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Schlufswort  zum  Teil  II,  Band  2. 


Indem  wir  diesen  ^'ie^ten  und  letzten  Band  des  Handbuches  für  physi- 
kalische Therapie  der  Öffentlichkeit  übergehen,  dräng:t  es  uns,  noch  einen 
Rückblick  auf  das  nunmehr  abgeschlossene  Werk  zu  halten. 

Vor  allem  müssen  wir  den  aufrichtigsten  Dank  unseren  verehrten 
Mitarbeitern  aussprechen.  Nur  durch  ihre  so  bei-eitx^illige  Schaffensfreudig- 
keit war  es  möglich,  in  so  kurzer  Zeit  ein  vierbändiges  Werk  von  dem 
Umfange  des  Handbuches  zu  schaffen;  die  wertvollen  Aufsätze,  in  welchen 
unsere  Mitarbeiter  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  ihre  Ansichten  über 
physikalische  Therapie  in  diesem  Handbuche  zum  Teil  zum  erstenmal  nieder- 
gelegt haben,  erfüllen  die  in  der  Von-ede  des  ersten  Bandes  von  uns  aus- 
gesprochene Hoffnung,  dafs  das  Handbuch  einen  Boden  mit  Grundmaueni 
und  Pfeilern  für  die  physikalische  Therapie  begründen  würde. 

Dafs  auf  diesem  Boden  kein  nach  allen  Richtungen  hin  vollkommenes 
Gebäude  entstanden  ist,  findet  seine  Erklärung  in  mannigfachen  Umständen: 
So  hat  es  die  Redaktion  absichtlich  vermieden,  in  die  individuelle  Bearbei- 
tung der  einzelnen  Autoren  zu  sehr  einzugi*eifen,  weil  sonst  die  autoritativen 
Ansichten  unserer  Mitarbeiter  über  die  jjhysikalische  Therapie  nicht  zum 
Ausdruck  gekommen  wären.  Femer  war  es  auch  nicht  immer  möglich,  bei 
der  Besprechung  der  physikalischen  Prozeduren,  welche  für  die  einzelnen 
Krankheiten  in  Betracht  kommen,  die  engumschriebenen  Grenzen  des  lliemas 
innezuhalten.  Gerade  die  physikalische  Therapie  gehört  zu  einem  der  wei- 
testen Grenzgebiet«  zwischen  der  inneren  und  anderen  Zweigen  der  Medizin. 
So  liefs  es  sich  oft  nicht  vermeiden,  dafs  einzelne  therapeutische  Mafsnahmen 
und  Methoden,  welche  nicht  zu  dem  eigentlichen  Wesen  der  physikalischen 
Therapie  gehören,  gestreift  oder  auch  ausführlicher  eröilert  wurden,  um 
wenigstens  ein  einigennafsen  abgeschlossenes  Bild  therapeutischen  Handelns 
bei  den  vei*schiedensten  Krankheitszuständen  zu  geben.    Wenn  dadurch  der 
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T^mfaiig  des  Hautlbuches  vielleicht  etwas  gröfser  geworden  ist,  als  es  in  dem 
ui*sprüjigliclien  Plane  lag,  so  hoffen  wir  andererseits,  dais  gerade  für  den 
Praktiker  die  ausgiebigere  Bearbeitung:  der  einzelnen  Themata  von  einem 
gewssen  Werte  sein  dürfte.  Es  ist  Überdies  diircii  diese  ausführlichere  Dar- 
stellung in  den  einzehien  Aufsätzen  so  recht  zum  Ausdruck  gekommen,  dafs  die 
pliysikalische  Therapie  keineswegs  eine  Spezialdisziplin  füi-  sich  darstellt, 
sondeni,  dafs  sie  nur  eine,  und  zwar  eine  überaus  wichtige  Richtung  in  dem 
t^esaniten  Armamenlarium  therapeutischt^r  Methoden,  welche  vnr  bei  der  Be- 
ImiMllung  einzelner  Krankheiten  anwenden  müssen,  bildet.  Gerade  deshalb 
ist  es  aber  notwendig,  dafs  der  Arzt  diese  Richtung  ganz  behen-scht;  nur 
dann  wird  er  im  stände  sein,  den  jeweiligen  Ki*ankheitsfall  indi\idnell  zu 
behandeln  und  die  am  meisten  z^'eckmäfsige  Kombination  zwisclien  medi- 
kamentöser, physikalischer  Therapie  und  anderen  Behandlungsmethoden  zu 
treffen. 


Beim  Abschlufs  dieses  Werkes  geziemt  es  sich,  mit  einigen  Worten 
auf  die  Verdienste  einzugehen,  welche  sich  LJeheimrat  von  Leydeu.  Oem 
dies  \\'erk  zu  seinem  70.  Geburtstage  gewidmet  wurde,  um  die  KutAvickeluug 
der  physikalischen  llierapie  erworben  hat 

Die  physikalische  Therapie  besteht  so  lange  wie  die  Medizin  über- 
haupt; und  längst  bevor  von  Leyden  seine  wissenschaftliche  Laufbahn  bv 
gann,  wurden  einzelne  Zweige  der  physikalischen  Therapie  teils  in  den 
Kliniken,  1#j1s  von  Ärzten  praktisch  und  wissenschaftlich  betrieben.  Aber 
fast  überall  italmi  die  physikalische  Therapie  doch  nur  eine  untergeordnete 
Rolle  unter  allen  übrigen  Behamllnngsmethoden  ein;  und  ein  Arzt,  welcher 
sich  nur  mit  ihr  befai'ste,  galt  glt^ichsam  als  ein  Arzt  zweiter  Ordnung. 

Dieser  Standpunkt  kann  heute  als  überwunden  betrachtet  werden. 
An  dem  Umschwünge  in  der  Wertschätzung  der  physikalischen  Heilmethoden 
hat  von  Leyden  einen  wesentlichen  Anteil. 

Bereits  in  seinem  gi-ofsen  Werke  „Klinik  der  Rückenmatkskianklieiten" 
finden  sich,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  Gedanken  darüber,  dal's  er 
sich  mit  dem  Wert  dei'  physikalischen  Heilmethoden  bei  der  Behandlung 
einzehier  Krankheiten  beschäftigt  hat;  hier  spricht  er  sich  mehrfach  Über 
den  Nutzen  der  Übungen  bei  der  Behandlung  der  ataktischen  Stöningen 
der  Tabiker  aus,  ohne  wohl  zu  ahnen,  dafs  fast  drei  Jahi-zehute  später  der 
Ausbau  der  wiclitigsten  Behandlungsmethode  der  Tabes  dorsalis.  der  kom- 
pensatorischen L'bungstherapie,  bauptsächlich  seinem  Eintreten  für  dieselbe 
zu  danken  sein  würde.  Auch  den  Bestrebungen  der  Hydi'otherapeuten,  be- 
sonders der  Bädertherapie  Liebermeisters,  den  Fortschritten  auf  dem  Ge- 
biete der  Elektrotherapie   u.  s.  w.  bat  er  sowohl  in  seineu  kliuischeu  Vor- 
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lesungen^  wie  in  seinen  einzelnen  Aufsätzen  stets  das  grölste  Interesse  ge- 
widmet. Einen  ganz  besonderen  Nachdi'nck  legte  er  auf  die  Klimatotherapie, 
indem  er  mit  der  vollen  Autorität  seiner  Persönlichkeit  seit  nunmehr  zehn 
Jahren  für  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  Lungenkranker  in  den  Lungen- 
heilstätten eingetreten  ist.  Mit  vorurteilsfreiem  Blick  erkannte  er  feiner, 
dafs  die  physikalische  Therapie  nicht  nur  in  den  Kliniken  betrieben  werden 
darf,  sondern  dafs  sie  zum  Gemeingute  der  praktischen  Ärzte  werden  mülste; 
und  so  hat  er  voi"  vier  Jahren  eine  eigene  Zeitschrift  ins  Leben  gerufen, 
in  welcher  aufser  der  Ernährungstherapie  —  gleichfalls  einem  seiner  Lieblings- 
kinder therapeutischer  Methoden  —  die  gesamten  physikalischen  Heilmethoden 
vertreten  sind.  Aufserdem  hat  er  stets  in  eifrigster  Weise  filr  die  Aus- 
stattung der  Kliniken  mit  physikalischen  Instituten  gewirkt.  — 

So  sprechen  wii*  ihm  beim  Abschlufs  unseres  Werkes  im  Namen  Aller, 
welche  ihr  Interesse  der  physikalischen  Theiupie  bisher  entgegengebracht 
haben  und  in  Zukunft  entgegenbringen  werden,  unseren  aufrichtigsten  Dank 
dafür  aus,  dafs  er  die  Bresche  in  die  Mauer  starrer  Voi-urteüe  geschlagen 
und  so  wesentlich  dazu  beigetragen  hat,  die  physikalischen  Heilmethoden  zu 
einem  gleichberechtigten  Gliede  der  Therapie  zu  gestalten. 
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A.  Physikalische  Therapie  der  Herzklappenfehler. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Litten  und  Dr.  Rudolf  Lennhoff 

in  Berlin. 


I.  Allgemeine  Vorbemerkungen. 

Die  Herzklappen  stellen  innerhalb  der  Kreislaufsorgane  mechanische 
Apparate  dar;  ihre  Erkrankungen,  beziehungsweise  Formveränderungen  be- 
dingen Störungen  des  Herzmechanismus  und  damit  der  Zirkulation.  Die  Art 
der  Klappenveränderung,  wenn  sie  auch  noch  so  sicher  festgestellt  ist,  kann 
aber  niemals  für  sich  allein  die  Grundlage  der  Behandlungsmethode  abgeben. 
Mit  der  Störung  des  Klappenmechanismus  sind  stets  Veränderungen  der  Musku- 
latur, Störungen  der  Muskelthätigkeit,  der  Ernährung  und  der  Innervation 
des  Herzens  verbunden.  Der  Einfluls,  den  alle  vereint  auf  den  Gesamt- 
organismus ausüben,  mufs  vom  Arzt  auf  das  sorgfältigste  festgestellt  werden, 
nach  diesen  Feststellungen  ist  der  Heilplan  zu  bestimmen.  —  Unsere  diagnosti- 
schen Hilfsmittel  ermöglichen  es,  mit  ziemlicher  Sicherheit  nachzuweisen,  an 
welcher  Stelle  sich  der  Klappenfehler  befindet  und  welcher  Art  er  ist.  Doch 
wenn  auch  sehr  häufig  die  einzelnen  Klappenfehler  bestimmte  Veränderungen 
im  Gefolge  haben,  so  ist  es  eben  falsch,  den  Veränderungen  der  einen  oder 
der  anderen  Klappe  entsprechend  bestimmte  Behandlungstypen  aufzustellen; 
vielmehr  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Behandlung  von  der  Gesamtheit  der 
Störungen  abhängig,  die  der  Klappenfehler  für  den  Organismus  bedingt. 
Dadurch  wird  allerdings  die  Notwendigkeit  nicht  ausgeschlossen,  die  Art  des 
Herzfehlers  selbst  auf  das  genaueste  zu  bestimmen;  denn  je  besser  man  über 
jede  einzehie  Veränderung  unterrichtet  ist,  mit  um  so  gröfserer  Sicherheit 
kann  man  eine  zielbewufste  Behandlung  einleiten, 
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Das  Herz  schöpft  das  Blut  aas  dem  Yenensysteni  des  Körpers  and  prefst  es  in 
das  ArterienBy stein.  Die  Herzklappen  dienen  als  regulierende  Ventile,  die  za  be- 
BÜmmtcn  Zeiten  die  einzelnen,  dnrch  ÖfTnun^n  verbundenen  Herzafoscbnitte  gegen- 
einander abzusperren  haben,  zu  anderen  Zeiten  dem  ßlutstromo  freie  Bahn  geben 
müssen.  Man  spricht  von  einem  Klappenfehler,  wenn  durch  Verändeninf^  des  Klappen* 
gewehfls,  des  Herzmuskels  oder  seiner  Häute,  oder  durch  gewisse  aufserhalb  des  Herzens 
liegende  Ursachen  vorübergehend  oder  dauernd  die  normale  Funktion  der  Klappen  ge- 
stört oder  die  Striimung  des  Blutes  durch  die  klappenbewehrte  Öffnung  venlndort  ist. 
Die  ersten  Folgen  der  Klappenfehler  bestehen  demnach  in  Störungen  der  StrOmungs- 
Terhültnisse  und  der  Blut  Verteilung  innerhalb  des  Herzens  und  der  GefTtfäe.  Zar  Aus- 
gleichung dieser  Störungen  hat  der  Herzmuskel  eine  vermehrte  Arbeit  zu  leisten. 
Bei  der  normalen  Herzthäti^keit  wird  die  gesamte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  nicht 
boansprucht,  das  Herz  ist  vielmehr  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zu  erhöhter  Leistung 
beßhigt,  derou  Gr&Ise  je  uaob  der  Konstitution  des  Individuums  verschieden  ist.  Je 
nach  dem  Umfange  dur  Störung  und  der  Beschaffenheit  des  Herzens  vermag  dasselbe 
daher  ohne  weiteres  den  erhöhten  Ansprüchen  ^'erecht  zu  werden;  aber  auch  darüber 
hinaus  vermag  das  Herz  sich  den  veränderten  Verhältnissen  anzupassen,  den  Herzfehler 
zu  kompensieren.  Hört  diese  Fähigkeit  des  Herzens  auf,  wird  das  Herz  insnfßcient, 
wird  die  Kompensation  gestört,  dann  wird  die  Gesamtfan ktion  des  Organismus  bee^H 
trAchtigt.  f 

Hiermit  sind  die  Aufgaben  der  Rehandliing:  vorß;i>zp-ichnet:  ErhaMiin^  der 
Suftit'ienz  des  Herzens;  Wiederherstfillniig  hei  eingetretener  rnsufficifuz;  bei 
dauenuler  Insufflcienz  Erzielunc  einer  erröfstmöjrli^'li^n  I.eistungsfähigkeit, 
eventuell  Beeintlussung  einzelner,  hesnnders  schwermegender  S^iuptome. 

Die  Folgen  der  Herzfehler  bestehen  in  Drucksteigernn^  innerhalb  di 
Gefäfssysteuis  bis  zu  Stauungserscheimuigen.  DriickverniiTiderun^%  Veränderung 
der  Hlutheschaflenheit.  Veränderungen  und  Kunktionsstonini^en  der  von  den 
einzelnen  Uefäfsen  vei-sorgten  Organe,  iteidnftusisung  der  Rsyche  —  aui  Hei"zen 
selbst  in  Dilatation,  Hypertropliie,  Störung  der  Kmiilirung  und  binervntion 
und  si'hlielslicli  in  Degeneiatiun  des  Herzmuskels.  Die  Behandlung  niufs  also 
geriehk't  sein  auf:  Keriihaltung  neuer  Widei-stjiride,  Verminderung  l>estehend' 
WidenstUnde,  Anpassung  der  lieistungen  des  Individuums  an  die  Leistnu] 
fähigkeit  des  Fferzens,  Kiiialtunir  der  Kraft  des  Heiznniskels  durch  SchonufifT 
Steigerung  dei-selben  durch  t'bnng,  Hebung  der  IXvche. 

In  allen  Fällen,  in  denen  das  Vorhandensein  noch  ktnnpensierter  Herz- 
fehler festgestellt  wird,  ist  durch  prophylaktische  Marsnaliiiien  das  Ein- 
treten von  Störungen  fernzuhalten,  oder  wenigstens  hinauszuschieben,  und  wo 
Erkrankungen  gefunden  werden,  die  in  der  Folge  zur  Ausbildung  eines 
Klappenfelüers  führen  könnten,  mufs  dies  zu  verhüten  versucht  werden. 


I 


11.  Prophylaxe. 

Bezügli<di  der  Prophylaxe  ist  in  erster  Linie  davon  auszugehen,  dal 
die  Mphi*zahl  der  Klappenfehler  eine  Folge  von  Endocarditis  ist  Und  da 
alle  Infektionskrankheiten  von  Endocarditis  begleitet  sein  können,  so  ist 
deingemäfs  stets  der  eventuellen  Endocarditis  eine  grofse  Sorgfalt  zuzuwenden. 
An  dieser  Stelle  kann  natürlich  nicht  auf  die  einzelnen  Krankheiten  näher 
eingegangen  werden,  es  sei  nur  erwähnt,  dafs  die  bei  weitem  häutigste  ätio- 
logische Krankheit  der  akute  Gelenki'heuniatismus  ist,  in  weitem  Abstände 
folgt  dann  die  Gonorrhoe. 


A.  Herzklappe  Bf  etil  er.   Von  Prof.  Dr.  H.  Litteu  und  [>r.  Bndolf  Lcimhoff. 


Der  grotseii  ätiologischen  Bedeutung  des  akuten  Geleukrheuma- 
läsmus  und  seiner  Neigung  zu  Recidiveu  entsprechend,  ist  daher  den  von 
di«\ser  Krauklicit  Kcfallenen  mit  Rücksicht  auf  das  Herz  eine  ganz  besondere 
ISorgfalt  zu  widmen.  Hut  der  Patient  das  Glück  gehabt,  nach  überstandenem 
Gelenkrlieumatismus  ein  gesundes  Herz  zu  behalten,  so  mufs  die  Prophylaxe 
auf  Vmliutung  von  Recidiven  gerichtet  sein,  da  jedes  Recidiv  eine  erh5hte 
Geführdtiiig  «les  Herzens  bedeutet.  Man  wird  infolgedessen  dem  Patienten 
jeden  Beruf  untersagen,  bei  dem  er  in  erheblicherem  Mafse  den  für  ihn  un- 
günstigen EinÜüsseu  des  Klima-  und  Witterungswechsels  ausgesetzt  ist.  Hierzu 
ist  zu  rechnen  der  Beruf  eines  Landwiiies,  Gärtners,  Offiziers,  Eisenbaiin- 
beaniten  im  F'ahrdienst,  Seemannes,  Heizers  etc.  Die  Kleidung  mufs  mög- 
lichsten Schutz  gegen  Erkältungen  gewähren,  es  ist  daher  der  tiebrauch  von 
Wfdlenem  L'nterzeiig  anzuraten  und  nicht  zu  leichter  Oberkleidung  im  Sommer, 
nicht  zu  schwerer  im  Winter.  Strümpfe  sind  möglichst  mehrmals  am  Tage, 
gajiz  besonders  alx'r  nach  längeren  8]>aziergängen  zu  wechseln,  wie  überhaupt 
anf  trockenes  Fufszeng  in  solchen  Fällen  möglichst  grolser  Wert  zu  legen 
ist.  Die  Wohnung  mufs  durchaus  trocken  seiu.  8ehr  wichtig  ist  eine  syste- 
matische Abhärtung.  Diese  ge*ichiehl  zweckmälsig  durch  tägliche  kühle 
Abreibungen,  Abklatschungen  von  kurzer  Dauer,  Duschen  oder  Güsse,  alle 
mit  sofort  nachfolgenden  trockenei»  Frottienuigen.  Besondere  Vorsi<'ht  ist 
nach  Schweifsausttrüchen  geboten;  möglichst  schnell  mul's  darauf  ein  warmer 
Kanm  aufgesucht,  am  besten  sofi)i1  der  Körper  trocken  abgerieben  werden. 
Wu  es  die  Verhältnisse  gestatten,  .sind  regelmäfsige  Badekuren  zu  empfehlen; 
hierfür  kommen  in  Betracht  die  Thermal- bezw.  Wildbäder  iTeplit«,  Wann- 
brunn,  Wildhad,  Gastein,  Bormio  etc.i,  KuchsHlzthermen  (Wiesbaden,  Baden- 
Baden,  Münster  a.  Stein),  kohlensaure  Thermalbäder  (Oeynhausen,  Nau- 
heim etc.). 

Anch  iler  .\nfenthalt  an  der  See  ist  zu  empfehlen,  jedoch  frühestens  im 
zweiten  Soiunier  nach  der  Erkrankung.  Ein  Kliiiiawechsel  ist  ebenfalls 
Imutig  von  günstiger  Wirkung. 

Gleiche  Vorschriften,  wie  nach  GelenkrheumalismuSj  sind  nach  Gonorrhoe 
geboten,  die  durch  (TelenkaH'ektiouen  kom|)liziert  war. 

Für  die  Prophylaxe  ist  es  von  gröfst«r  Wichtigkeit,  dal's  selbst  ganz 
leichte  Erkrankungen,  be.sonders  der  Tonsillen,  leichte  Anginen,  Mnskel- 
rheumalismus,  zu  Endo<:aniitis  fülircn  können:  eine  grofse  Zahl  der  Klappen- 
fehler, die  ei'st  lange  Zeit  nach  ihrfui  Bestehen  vom  Arzte  festgeiJtellt  werden, 
ohne  dafs  sicli  ihre  Ätiologie  ermitteln  liefse,  sind  auf  deraitige  Erkrankungen 
zurückzuführen.  K&  niul's  auch  bet<mt  werden,  dafs  die  chronisch  Vfilaufen- 
den  Entzündungen  des  Endocards  ganz  Iiesonders  zu  dauernden  Veränderungen 
der  Klappen  führen.  Die  akuten  machen  gewöhnlich  solch  st^hwere  Ki-schei- 
nungen.  oder  aber  sie  bestehen  auch  zugleich  mit  <ler  ätiologischen  Allgemeiii- 
erkranknng,  dafs  ihrer  Behandlung  von  vornherL^in  eine  ausreichende  Sorgfalt, 
gewidmet  wird.  Aber  gerade  die  chronischen  sind  so  aufserordentlich  gefähr- 
lich, weil  sie  häutig  beinahe  latent  verlaufen,  ohne  subjektiv  merkbare,  oder 
auch  ohne  jedwede  Temperatursteigerungen,  ohne  Schmerzen.  Dyspnoe  uikI 
dergleichen.  Wo  immer  aber  in  der  Folgezeit  einer  Inft^ktioii.skrankhi'ii,  und 
vor  allem  einer  der  erwähnten  leichten  Erkrankungen,  gelegentlich  oder  für 
kurze  Zeit,  h'ielier  auftritt  und  Anstrengungen,  die  sonst  im  Rahmen  der 
gewohnten  Leistungsfähigkeit  liegen.   Atemnot,    Beklemmungen,    Herzklopfen. 
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schuelleres  KnnUtlen  heiTomifeu,  da  ist  dem  Hei-zen  die  peinlichste  Aufmerk- 
HHUikeit  zu  widmen,  ;raiiz  jrlficlii^iUi^.  ob  wülirend  oder  unmittelbar  nach  der 
Erkntnknnjr  Herzei'sclieinungen  nacliweisbar  waren  ttder  nicht.  iDie  Belui 
lung-  richtet  sich  nach  dem  <iiude  der  Erkrankung  und  der  Heftigkeit  der 
seheinungen.  Reim  Bilde  der  aknten  Endocarditis  empfielilt  sieh  das  aä 
Seite  18  geschilderte  Verfahren,  bei  der  chntniyeben  sind  je  nach  der  Sufticienz 
des  Herzens  die  im  folgenden  Abschnitt  geschilderten  Grundsätze  zu  beobachten. 
Eine  Rückldldung  der  bereits  vorhandenen  Veränderungen  tritt  nur  in  KuXsers' 
AiisnalimefiUlen  ein.) 

Eine  ganz  besondere  Sorgfalt  ist  Patienten  dieser  Art  zuzuwenden,  wenn 
Herzerkrankungen  hei  mehreren  ihrer  Familienmitglieder  bestehen;  rieun 
die  Eifahrung  zeigt  nntriiglicli.  dal's  die  Neiginig  zur  Ausl)ildung  von  Hera- 
fehlem  in  vielen  Familien  erblich  ist. 

Zur  Propliylaxe  geliört  nicht    nur   die  Ausbildung   eines  Klappenfehl 
zu  verhüten,  sondern  bei  bereits  vorhandenem  Fehler,  aber  noch  fortschreiten- 
dem Pjozefs,  dieses  Fortschreiten  aufzuhallen,  und  bei  gänzlich  ausgebildetem, 
aber  keine  I^schwerden   venirsachendem  Klappenfehler,  dem    Anfti-eten   vi 
BeschM'erden  vorzubeugen. 

Zu  hierauf  hinzielenden  Mafsregelu  werden  wir  liauptsjicblirli  bei  zwei 
Gelegenheiten  veranlal'st.  Erstens,  wenn  ein  Patient  nach  frisch  ilberstandener 
Endocarditis  mit  ausgebildetem,  aber  gut  kompensiertem  Kluppenfeliler  ans 
aufsufht,  um  sich  für  die  Zukunft  Verhaltangsmai'sregeln  v.n  holen,  zweitens, 
weini  bei  einer  gelfgent liehen  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  Klappen- 
fehlers festgestellt  wird,  welchej-  keine  Beschwerden  veriu-sacht,  oder  ilessen 
Existenz  dem  Patienten  noch  ganz  unbekannt  ist.  Im  letzteren  Falle  soll 
man  niüglichst  nie  dem  Patienten  von  diesem  Hefunde  Mitteilung  machen^ 
denn  es  ist  durch  zaldlose  Bpobaehtungen  er\vit\<en,  dafs  oft  die  durch  den 
betreffenden  Fehler  bedingten  subjektiven  Beschwerden  einsetzen 
oder  objektive  sich  steigern  mit  demselben  Augenblick,  in  dem  der 
Patient  erfühlt,  dafs  er  mit  einem  Herzfehler  behaflet  ist.  Vielmehr 
mufs  der  Arzt  in  vorsichtiger  Weise  darauf  aufuierksnu  machen,  dafs  aus 
irgend  welchen  ("iründen  die  luuehaltung  gewisser  Vor'schriften  nutwendig  ist. 
Nötigenfalls  ist  ein  geeignetes  .^litglied  der  Familie  ins  Veitiauen  zu  ziehen, 
damit  von  hier  aus  eine  dauernde  Beeinflussung  des  Patienten  möglich  ist. 

Ist  der  Klappenfehler  festgestellt,  so  ist  zunächst  der  Grad  der  Suffi- 
cienz  des  Hei-zens  zu  prüfen:  Man  läfst  den  Patienten  laufen,  Muskelbewe- 
gnugen  ausfuhren,  Gegenstaude  heben,  unter  Linständen  Treppen  steigen,  und 
beobachtet,  ob  und  wann  und  in  welchem  Grade  Dyspnofi  auftritt,  ob  der 
Puls  an  Zahl  zu-  oder  abnimmt,  «nregelmärsig  wird,  aussetzt,  den  Grad  der 
Erschöpfung  und  dir  Zt'itdauer  bis  zum  Eintritt  völliger  Erhulung  und  zum 
\'erscliwinden  aller  aufgetretenen  Erscheinungen.  Man  darf  mit  der  i*rüfung 
aber  keineswegs  so  weit  gehen,  dafs  eine  Überanstrenguuir  des  Herzens  ein- 
tritt. Sodann  erkundigt  man  sich  genau  nach  den  Lebensbedinguagen  und 
-Gewohnheiten  des  Patienten  (sexuelle,  Tabak,  Alkoludl),  vor  allem  nach  dei' 
Bernfsihätigkeit.  Unter  Berücksichtigung  aller  ^Momente  und  des  Grades  der 
Hei"zsufficienz  trifft  man  dann  die  nötigen  .Anordnungen,  giebt  Vorschriften 
über  die  Lebensweise,  Diät  etc.  und  bespricht  einen  eventuellen  Wechsel  des 
Berufes.  Audi  ist  dem  Patienten  einzuschärfen,  d;ifs  er  in  Zwischeni'än 
von  etwa  einem  halben  Jahr  sich  wieder  untersuchen  läfst. 
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Nehmen  wir  nun  den  Fall  an,  ein  junger  Mensch  von  15  bis  16  Jahren 
sucht  nach  überstandenem  Gelenkrheumatismus,  der  mit  Endocarditis  kompli- 
ziert war,  den  Arzt  auf,  um  sich  fernere  Verhaltungsmafsregeln  zu  holen.  Es 
besteht  ein  ausgesprochener  Klappenfehler,  gleichgiltig  welcher  Art,  der  keinerlei 
Beschwerden  macht  und  gut  kompensiert  ist.  Am  wichtigsten  ist  dem  Patienten 
die  Berufswahl.  Dann  soll  der  Arzt  den  Patienten  erst  beobachten,  um  ein 
Urteil  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  gewinnen  und  bestimmen 
zu  können,  welches  Mafs  von  Anstrengung  übernommen  werden  darf.  Von 
vornherein  auszuschliefsen  sind  die  bezüglich  der  Verhütung  des  Gelenk- 
rheumatismus-Recidivs  erwähnten  Beschäftigungsarten.  Es  kommen  alle  die- 
jenigen hinzu,  welche  gröfsere  Muskelanstrengungen  erfordern  (Schmied, 
Zimmermann,  Maurer  etc.),  oder  die  besondere  Anforderungen  an  Lunge  und 
Herz  stellen  (Briefträger,  Bereiter  etc.).  Bezüglich  Kleidung,  Ernährung,  Woh- 
nung sind  die  Anordnungen  gemäfs  den  Darlegungen  in  dem  folgenden  Kapitel 
zu  geben.  Wenn  auch  der  Zustand  des  Herzens  und  der  Allgemeinzustand 
ein  gewisses  Mafs  von  Übung  erlauben,  so  ist  doch  auf  das  dringendste  von 
jeder  sportmäfsigen  Übung  abzuraten.  Je  nach  den  Verhältnissen  empfiehlt 
sich  ein  geeignetes  Klima  (s.  S.  17). 

Ist  der  Klappenfehler  noch  nicht  kompensiert,  so  muXs  vorerst  von  jeder 
Benifsthätigkeit  abgesehen  werden,  es  ist  Schonung  geboten  und  eine  den 
im  folgenden  Kapitel  niedergelegten  Grundsätzen  entsprechende  Behandlung; 
wenn  möglich ,  der  Besuch  eines  geeigneten  Badeortes  oder  eines  Sana- 
toriums. 

Prophylaxe  bei  Schulkindern.  Turnübungen  sind  zu  untersagen, 
nur  in  Einzelfällen  dürfen  leichte  Freiübungen  gestattet  werden.  Bewirkt 
das  lange  Sitzen  in  der  Schule  und  die  gleichzeitige  langdauemde  Kompression 
des  Bauches  Beschwerden,  wird  das  Kind  durch  den  Unterricht  psychiscli  zu 
selir  erregt,  so  miifs  der  Schulbesuch  ganz  oder  für  einzelne  Fächer  untersagt 
werden.  Die  gespannte  Aufmerksamkeit,  Tadel-  und  Scheltworte  des  Lehrers 
haben  zuweilen  Herzpalpitationen,  Kopfschmerz,  Brechneigung  und  älinliches 
zur  Folge.  Dann  mufs  man  sich  häufig  im  Privatunterricht  auf  die  einfachsten 
Fächer,  Lesen,  Schreiben,  leichte  Rechenaufgaben,  beschränken. 


Eine  Reihe  von  Klappenfehleni  schliefst  sich  an  sklerotische  Pro- 
zesse der  Gefäfse  an  und  bildet  sich  demzufolge  erst  im  hölieren  Alter 
aus.  Meistens  betreiFen  sie  die  Aortenklappen.  Ätiologiscli  und  prophylak- 
tisch kommen  hier  im  besonderen  die  Gesichtspunkte  in  Betracht,  die  in  den 
Kapiteln  über  Arteriosklerose,  AlkohoUsmus,  Syphilis  angeführt  sind. 

III.  Allgemeine  Behandlnng. 

Das  Ziel  der  Behandlung  Herzkranker  besteht  nicht  darin,  den  Herz- 
fehler als  solchen  zu  beseitigen,  sondern  einen  Ausgleich  zu  schatFen,  zwischen 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  den  Anforderungen,  die  an  diese 
Leistungsfähigkeit  gestellt  werden.  Daher  ist  es  von  grölster  Wichtigkeit, 
einen  Herzkranken  in  Beobachtung  zu  bekommen  und  in  Behandlung  zu  nehmen, 
wenn  das  Mifsverhältnis  zwischen  Anfordeningen  und  Leistungsfähigkeit  noch 
nicht  zu  grofs   ist,   der  Ausgleich   sich   noch  möglichst  leicht  bewerkstelligen 
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läfst,  nnd  vor  allein  die  iiifolf^^e  eines  Kei"/fehlerg  eintretenden  Gewelisveränfl 
rungen  noeh  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht  haben. 

Ist  ein  Ansjrleich  nicht  mehr  möglich,  oder  i^t  das  Mifsverliällnis  zwischen 
Anfoi-derung-en  und  Leistungsfiihi^rkeit  ^;iir  zu  g^rofs.  dann  nnifs  sieh  die  Be- 
Jiandluntr  auf  eine  ^filderuuff  der  Beschwerden  und  auf  ein  Festlialten  des 
bestmöy-liehen  Zustandes  beschränken.  Setzt  aber  die  Behandlung  frühzeitijf 
genug  ein,  dann  hat  der  Aiv.t  die  Möglichkeit,  ilurch  Berficksichtigung  aller 
Faktoren,  deu  Organismus  leistungsfähig  zu  erhalten,  mindestens  blszueinom 
gewissen  i^rade,  oder  gar  die  Leistnngsfälügkeit  zu  erhöhen.  S 

Vur  Beginn  der  Behandlung  ist  demnach  der  Grad  der  Sufficienz  des 
Herzens  zu  bestimmen,  die  funktionelle  Diagnose  zu  stellen.  Kin  .Schema  für 
diese,  wie  bei  der  anatouiisclieii  Diagnose,  läfst  sich  nicht  aufstelleu,  l)ei 
gleichen  organischen  Verl»Ältnissen  fflllt  sie  bei  verschiedonen  Patienten 
verschieden  aus,  wobei  die  soziale  Stellung,  die  Faniilienverhällnisse,  die  Ge- 
wohnheiten, eine  mafsgebende  liolle  siiielen.  U 

Zunächst  ist  zn  prüfen,  inwieweit  der  Grad  der  Leistungsfälügkeit  oH 
Herzeus  bedingt  ist  durch  die  Veiiinderungen  am  Herzen  selbst  oder  die  in 
den  übrigen  Körpenirganen,  bei  vollständiger  Hube  des  l'atienten.  Sodann 
ist  festzustellen,  welclies  Kafs  von  Arbeit  von  dem  Organismus  verlangt  wird, 
zunächst  bezüglich  dei-  alltÄglichen  vegetativen,  nur  auf  die  Erhaltung  des 
Oiganisraus  bezüglichen  Funktionen ,  dann  der  von  der  beruflichen  oder 
aufserberuflichen  Thätigkeit  beanspruchten.  Es  ist  also  zu  prüfen,  wie 
die  Assimilierung  der  aufgenommenen  Nahrung  sich  vollzieht  —  mit  Rück- 
sicht auf  die  Erhaltung  der  Kön^erfunktionen  an  sich  und  mit  Rücksicht  auf 
das  verlangte  oder  wenigstens  bisher  beanspruchte,  bezw.  geleistete  Mafs  von 
Muskelarbeit  etc.  Dementsprechend  ergeben  sich  zunächst  die  diätetischen 
Anonln  mgen.  ^ 

Wir  halten  es  nicht  für  angezeigt,  wie  es  vielfach  geschieht,  für  fll 
stimmte  Stadien  der  Krankheit  Diätschemata  aufzustelleu.  mit  genauer,  nach 
Kalorien  berechneter  Angabe  der  zu  verabfolgendesi  Mengen  von  Kohlehydrat-, 
Kiweils-  und  Fettnahrung.  Solche  Schemata  verführen  zum  Schematisieren 
nnd  vereiteln  ilajs,  worauf  es  allein  und  in  jedem  Falle  ankuniuit,  ein  sorg- 
fältiges und  wohlüberlegtes  Individujilisieren.  Hierbei  ist  in  erster  Linie 
abzuwägen,  welcher  Autt'il  der  Eruälirung  den  Bedürfnissen  des  Oi'ganismus 
zur  Ei'haltung  seiner  Funktionen  eut.sjuicht,  und  welcher  Auteil  einen  Luxus- 
konsuni  bedeutet.  Dieser  letztere  beansprucht  eine  aufserwesentliche 
(Rosenbacli)  Tjeisiuiig,  ist  überflüssig  und  ein  Hindernis  für  die  Aufrecht- 
erhaltung  der  wesentlichen  Leistung. 

In  zweiter  Linie  ist  zu  prüfen,  in  welclieui  Grade  —  unter  Ausschaltung 
der  aufserweseutlichen  Leistung  nach  der  vegetativen  Seite  —  die  Berufs- 
thatigkeit  und  die  Lebensgewnhnheiten  Leistungen  beansprurheu.  Auch 
hier  ist  zwischen  wesentlichen  und  aufserwesentlirhen  Leistungen  zu  miter- 
scheiden  und  nach  Ausschaltung  der  letzteren  festzustellen,  in  welchem 
rmfnnge  den  wesentlichen  genügt  wird.  Dafs  hierbei  hei  dei'selben 
absoluten  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ein  erheblicher  relativer  Unter- 
schied besteht,  je  nachdem  es  sich  um  einen  Mechaniker  oder  einen  Schlosser, 
einen  Maurerjioüer  oder  einen  Maurer,  einen  Scbalterbeamten  oder  einen  Brief- 
träger, einen  tjutsbesitzer  (»der  einen  Regierungsrat  handelt,  liegt  auf  der 
Hand. 
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In  manchen  Fällen  genügt  eine  Anssobaltung  der  überflüssigen  Be- 
iTisprurluinK'*"  *U*s  OrgHiiismus.  um  das  Her/  in  den  Stund  zu  setzten, 
ilen  vegetativ  und  sozial  notweudijren  Funktionen  gerecht  zu  werden.  Er- 
weist sich  hierfür  die  Tnsufticienz  ab  zu  gruf^,  ho  ist  es  falsch,  sofort  durch 
Anwendung  von  Reizen  eine  Steigerung  der  Leistung,  eine  Kompensation, 
herbeiführen  zu  wollen.  Vielmehr  iinifs  geprüft  wenlen,  wie  grofs  der  Rest 
von  Sufficienz  ist.  Hierzu  ist  eine  Zeit  der  Schonung  nötig,  deren  Dauer 
nach  dem  Kinzelfalle  bemessen  werden  mnfs,  und  nach  deren  Ablauf  allmählich 
steigende  Beansitruchungen  beginnen  bis  zu  einem  Grade,  wo  sich  ein  Mifs- 
verhältnis  zAvischeu  Sufficieuz  und  Beanspruchung  lierausstellt. 

Nun  begiunt  die  eigentliche  therapeutische  Thätigkeit,  nämlich  der  Ver- 
such, zunächst  ein  Heruntergehen  der  Sufficienz  unter  das  so  festgestellte 
Mafs  zu  verhindern,  und  hierfür  kommen,  je  uacli  Lage  des  einzelnen  Falles. 
die  einen  oder  anderen  derjenigen  Malsnahmen  in  Betrarht,  von  denen  später 
die  Rede  ist.  Es  sei  aber  von  voniherein  erwähnt,  dal's  nur  tu  den  aller- 
seltensten  Fällen  die  Anwendung  rein  physikalischer  bezw.  diöletischer  Be- 
handlungsfoiTiien  allein  genügt,  vielmehr  müssen  diese  uuteistützt  wenh-n 
durch  die  sogenannten  Her/mittel,  unter  denen  die  Digitalis  bei  weitem  die 
erste  Stelle  behauptet. 

Das  Festhalten  eines  bestimmten  Grades  von  Leistungsfähigkeit 
wird  versucht  gleichzeitig  dun^h  Beseitigung  von  AViderstjinden  und  ihirch 
Schonung  des  Herzens.  Reicht  die  Kraft  des  Herzens  zur  Bewältigung  der 
verlangten  Arbeit  nicht  aus,  ist  der  Effekt  der  einzelnen  Herzaktiou  ein  zu 
geringer,  so  tritt  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  ein,  die  Pausen 
zwischen  den  einzelnen  Phasen  werden  kürzer.  Zur  Erhaltung  seiner  Ivraft 
bedai-f  aber  das  Herz  der  nötigen  Ruhepausen;  werden  diese  zu  klein,  so  wird 
dadurch  von  neuem  eine  Schwärhmig  des  Hei*zens  herbeigeführt;  diese  wird 
vermehrt  durch  eine  in  demselben  Fehler  begründete  mangelhaftere  Ernäh- 
rung. Daher  ist  es  zunächst  wichtig,  durch  Schonung  des  Herzens  die  Mög- 
lichkeit gidlserer  Ruhepausen  zu  schaffen  und  so  Gelegenheit  zu  neuer 
Kraftansanmilung  zu  geben.  Ist  dies  ei-folgreich.  so  kann  man  versuchen, 
durch  Übung  diese  Wirkung  zu  steigeni  oder  gar  die  LeisUingsfähigkeit  des 
Herzens  zu  erhöhen. 

Ein  Ausgleich  föi'  die  Mehrleistungen  läfst  sich  manchmal  da  schatten, 
wo  es  möglich  ist,  die  Erholnngszeilen  auszudehnen,  die  Arbeitszeiten  zu  ver- 
kürzen und  in  ihrer  Zahl  zu  verringeni.  .sowie  andere  günstige  Bedingungen 
zu  schartV'u,  wie  kräftige,  aber  leiiht  verdauli<he  Nalirung,  gute  Luft  und  ge- 
sunde. Wohimng.  zweckmäfsige  Kleidung,  leichtere  Beschäftigung  und  Fem- 
hallung  von  Aufregungen. 

Wir  müssen  uns  aber  lui  den  (iedanken  gewöhnen,  und  dürfen  daher 
unsere  Hoffnungen  nie  zu  hoih  spannen,  dal's  die  Erzielung  einer  erhöhten 
Leistnngsfäliigkeit  nur  bi  dei-  Minderzahl  der  Fälle  möglich  ist.  Diese  Mög- 
lichkeit ist  besonders  dann  vorhanden,  wenn  die  InsufHcienz  weniger  eine 
Folge  von  zu  grolser,  als  von  zn  geringer  Beansprm*linng  ist.  da  wo  ein 
Mangel  an  Übung  die  Schaffung  von  Vorräten  verhindeil  hat.  Man  trifft 
dies  zuweilen  bei  l^atienten,  die  an  sich  zur  Untbätigkeit  hinneigen  oder  im 
Bewufslsein  ihres  Herzfehlers  sich  übermäfsig  geschont  haben.  Wird  hier 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  in  angemessener  Weise  beansprucht, 
dann  gelingt  es,  die  Leistungsfähigkeit  des  Gesamtorganismus  zu  erbOlieu. 
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Freilich  nuifs  man  mit  grofs^i'  Voraicht.  langsam  anstein:end  %'()i*ofehen.  Das 
8ind  die  FüHe.  wo  mit  aktiver  Therapie,  Gymnastik  etc.,  die  besten  PMolge 
ei-zielt  werden. 

Zu  beaciiten  sind  auch  diejenigen  Fälle»  bei  denen  die  Insufticienz  des 
Herzens  gesteigert  wird  durch  eine  unzweckmüfsige  Funktion  anderer  Organe. 
z.B.  bei  Personen  mit  sitzender  Lebensweise.  Marhen  diese  von  ihren  Lungen 
riehtigen  (iebranch,  hört  die  Zusanimenpressung  des  Bauches  auf  und  setzt 
damit  eine  bessere  Krnähning  ein,  so  wird  schon  daduivh  allein  die  P'unk- 
tionsffthigkeit  des  Herzens  wesentlich  gehoben. 

«Die  Tlierapie  mufs  also  durchaus  verschieden  sein,  je  nachdem  Mangel 
an  Bethätigung  oder  Krschöpfuug  durch  Überniats  der  Bethätigung 
vorliegt**  (Rosen bnch). 

Da  in  der  Melirzahl  der  Fülle  das  letztere  vnrlieeft,  so  mufs  man  sich 
daiiiber  klar  sein,  dafs  weit  häutiger  Kühe,  Schonung,  als  aktive  Therapie 
angezeigt  ist.  Ein  Herz,  welches  infolge  von  kraiikliaften  Veränderungen  ge- 
schwächt ist  und  seinen  Kräftevorrat  unter  den  unglinstig-aten  Bedinf^ngen 
bezieht,  mufs  an  sich  schon  eine  vermehrte  Arbeit  leisten.  Diese  Arbeil 
steigern,  bedeutet  also  hftuftg  nur  eine  schnellere  Erschlipfung  der  Herz- 
kraft. 

Wir  haben  schon  erwfthnt,  dafs  bei  der  Behandlung  der  Herzkranken 
die  Benifsstelinnic  i'inen  bedeutenden  Kintlui's  ausübt.  Leider  Inssen  sich  die 
Vorschrifteu  nur  für  die  wenigen  Bevorzugten  geben,  die  in  der  glücklichen 
Lage  sind,  ilire  Thiitigkeit  nacli  ihrem  Willen  einrichten  zu  können.  Die 
einzelne  Arbeitspeiiode  darf  nicht  zu  lange  sein,  die  Hiihepaiisen  müssen 
liüufig  und  ausgedehnt  sein,  es  soll  keine  einseitige  Belustuug  einzelner  Or- 
gane stattfinden,  vor  allem  dfli-fen  Atmung  und  Herz  nicht  überansti-engt 
werden.    (Siehe  itnch  S.  3  n.  5,  Abs.  l.) 

Bei  Anordnung  der  Tjebensweise  ist  auch  auf  zweckmäfsige  Kleidung 
Rücksicht  zu  nehmen.  Vor  allem  sind  alle  pressenden  und  einengenden  Klei- 
dungsstiicke  zu  vermeiden  (Korsett,  l'nterrockschnhre.  Gürte],  eng  anschliejsende 
Taillen,  hohe  und  engscliliel'sende  Kragen  bei  Frauen  —  Leibriemen,  ohne 
Träger  sitzende  Hosen,  zu  straffe  Hosenträg-er,  hohe  enge  .Stehkragen,  enge 
Uniformen  bei  MännenO.  Die  Kleidung  darf  nicht  durch  ihr  (gewicht  be- 
Iftstigen,  darf  nicht  die  Atmung  und  den  Blutiinilauf  bet-iigen,  .sie  mufs  ge- 
nügenden Schutz  gegen  Kälte  und  Krkältungen  geben  und  darf  nicht  zu 
warm  sein. 

Schwieriger  sind,  besündei>  in  grofsen  Städt«n,  Anordnungeti  bezüglich 
der  Wohniin»:.  Da  das  Treppensteigen  dem  Herzen  sehi*  starke  Arbeit  auf- 
erlegt, soll  die  Wohnung  niedrig  gelegen  sein,  zugleich  aber  soll  reichlich 
frische  Luft  eindringen  können.  .Sie  muls  durchaus  trocken  sein,  stets  aber 
muls  für  einen  mäfsigen  Keuchtigkeitsgehalt  der  Luft  gesorgt-  werden. 

In  jedem  einzelnen  Falle  hat  der  Arzt  zu  piiifen.  in  welchem  Mafse 
eine  Zufuhr  von  Nahrung  zur  Aufrechterhaltung  der  Funktionen  notwendig 
ist,  welche  Speisen  der  Patient  verträgt  und  ob  die  zugeföhrte  Nahrung  den 
Bedürfnissen  entspricht.  Dabei  ist  jede  Überlastung  des  Magens  zu  vei*- 
meiden,  das  Nakruugsbedürfnis,  sobald  es  sich  einstellt,  zu  befi-iedigen.  Es 
kommt  in  erstei*  Linie  auf  eine  geeignete  Verteilung  von  EiweiCs  und  Kohle- 
hydraten an. 

Stickstoffreiche  Kost  ist  besondei's  da  notwendig,  wo  der  Herzmuskel  der 
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Kraftsteigerung  bedarf,  bezw.  wo  der  Erschöpfung  seiner  Kraft  vorgebengt 
werden  mufs,  bei  anämischen  Kranken,  bei  kleinem  Puls  von  geringer  Span- 
nung, bei  Asystolie  und  Atonie  des  Herzmuskels. 

Durchaus  zu  vermeiden  sind  Speisen,  die  Blähungen  verursachen,  ins- 
besondere alle  Kohlarten,  welchen  Namen  sie  auch  haben.  Blähend  wirkt 
auch  rohes  Obst,  besonders  Apfel,  ebenso  Apfelmus.  Besteht  bereits  Flatulenz, 
so  ist  auf  baldige  Beseitigung  hinzuwirken,  und  zwar  zunächst  durch  leichte 
Abführmittel  (besonders  vegetabilische).  Führen  diese  nicht  zum  Erfolg,  so 
sind  stärkere  zu  geben,  eventuell  Salol,  Kreosot  oder  Kalomel.  Zu  vermeiden 
sind  femer  dursterregende,  stark  gewürzte  Speisen.  Saucen  etc.  Dahingegen 
dürfen  genommen  werden  gesalzene  und  niclit  zu  saure  Appetiterreger. 

Grofser  Wert  ist  auf  Abwechselung  in  den  Speisen  zu  legen,  damit  der 
Appetit  rege  bleibt. 

Die  FlüMHiickeitHZDfithr  mufs  sich  ganz  nach  dem  vorhandenen  Bedüi-fiiis 
richten.  Dieses  ist  nicht  ganz  leicht  festzustellen,  da  das  Durstgefühl  nicht 
immer  durch  das  wirkliche  Bedürfnis  nach  Flüssigkeit  erregt  wird.  Die  Prü- 
fung des  Flüssigkeitsbedürfnisses  ist  sehr  schwierig  und  erfordert  sorgfältige 
Beobachtung,  die  unter  Umständen  mehrere  Wochen  fortzusetzen  ist. 

Zunächst  fordert  man  den  Patienten  auf,  die  Flüssigkeitsaufnabme  im 
ganzen  zu  beschränken.  Doch  darf  nicht  plötzlich  mit  gänzlicher  Enthaltung 
begonnen  werden.  Zeigt  sich,  dai's  bei  allmählicher  Verringerung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme mit  einem  gewissen  Quantum  das  Durstgefühl  nicht  mehr  be- 
friedigt wird,  so  ist  der  Patient  aufzufordern,  nach  Mögliclikeit  das  Durst- 
gefühl  zu  unterdrücken.  Dies  gelingt  bei  einiger  Willensstärke  sehr  häutig, 
da  insgemein  mehr  Flüssigkeit,  als  notwendig,  aufgenommen  wird.  Sodann 
gelingt  es  vielfach,  dem  Durstgefühl  durch  einfache  Hilfsmittel  Genüge  zu 
thun,  indem  jedesmal  nur  ganz  kleine  Mengen,  Thee-  bis  Efslöffel  voll  ge- 
nommen und  lange  im  Munde  behalten  werden,  oder  gar,  indem  der  Mund  nur 
ausgespült,  die  Flüssigkeit  nicht  verschluckt  wird,  indem  ab  und  zu  eine  Eis- 
pille, ein  Pfefferminzplätzchen,  ein  Fruchtbonbon  in  den  Mund  genommen,  die 
Lippen  und  die  Mundschleimhaut  mit  einer  Zitronenscheibe  oder  mit  Zitronen- 
saft, Essigwasser  etc.  bestrichen  werden.  Zeigt  sich  aber,  dais  Stnhlverhär- 
tnng,  Schwächegefühl  oder  gar  Kräfte  verfall,  gesteigertes  Unbehagen  und 
schliefslich  erhebliche  Vermindemng  der  Urinmenge  mit  erhöhter  Konzentra- 
tion sich  einstellen,  so  ist  der  Beweis  erbracht,  dafs  die  Flüssigkeitszufuhr 
gesteigert  werden  mufs. 

Diese  Steigerung  kann  einerseits  in  flüssigerer  Nahrung  bestehen  — 
diese  erleichtert  die  Ausnutzung  der  Nahrung  und  ermöglicht  oft  einen  gröfseren 
Nutzeffekt  bei  absolut  verringerter  Nahrungsmenge  —  oder  durch  Aufnahme 
von  Flüssigkeiten  an  sich.  Hierbei  ist  wieder  abzuwägen,  ob  sie  während 
der  Mahlzeit  genommen  werden  sollen,  wofür  zur  Unterstützung  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  bei  vielen  ein  Bedürfnis  vorliegt,  oder  während  der  Arbeit, 
z.  B.  bei  gleichzeitiger  Flüssigkeitsabgabe  durch  Schweifssekretion ,  oder  zu 
anderen  Zeiten.  Festgehalten  werden  muls  aber,  dals  niemals  gröfsere  Mengen 
auf  einmal  getrunken  werden  dürfen. 

Bei  Auswahl  der  Flüssigkeiten  muls  auf  verschiedene  Umstände  Rück- 
sicht genommen  werden.  Je  nach  dem  Bedürfnis  nach  Steigerung  oder 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  wird  man  Thee  und  Kaffee  in  mehr  oder 
weniger  Konzentration  erlauben   oder  verbieten.     Kohlensäurelialtige  Flüssig- 
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keiten  (kuustliches  Seltfcrwassei*.  Weifsbit^r,  Chanipajnier)  sind  am  besten  ganz 
zu  vermeiden  oder  diii-fen  nur  in  ahgebi*aust«ni  Zustande  genossen  werden; 
Wein  nicht  zu  oft  und  möp:lichst  in  Verdünnung;  er  ist  ganz  zu  vermeiden, 
wenu  die  Kranken  nach  dem  Ueniils  desselben  Kongestionen  und  Herzklopfen 
bekommen;  Bier  ist  nur  mit  groisei-  A'orsiclit  zu  erlauben,  weil  es  zugleich 
Keiz-  und  Nahrun;^mitt«l  ist,  und  meist  einen  Luxu^konsum  l»edeutet.  Zu 
empfehlen  sind  Limonaden,  Fruchtsäfte,  Aidelwein,  eveuluell  Trauben- 
kureu. 

Wir  sind  hier  auf  die  Ernährung  nur  su  weit  eingegangen,  als  es  sich 
nni  physikalische  Faktoren  handelt. 


IV.  Physikalische  Behaiidluugsinetlioden. 


i 


Für  die  physikalische  Behandhui^  der  lierzkiaiiklieiteu  steiu-n  uns  fol- 
gende BehandlungMuetlifiden  zur  Verfügung:  Die  (Jrtelsche  Terrainkur; 
aktive  und  passive  Äluskelbewegnngeu  (schwedische  und  deutsche  Heil- 
g>-mnastik);  Widerstandsbewegungen  imanuelle  Selbst bewegung  —  Schott, 
mechanische  ^  Zander);  Oyklogymuastik;  Massage;  Hydrotherapie; . 
Balneotherapie;  Lichttherapie.  Als  Faktor  für  sich  und  als  Unter-] 
stiitzung  jeder  Behandlung  ist  scblielslidi  die  Diätetik  geeignet. 

Die  Örtelrtche  Ti-rminkur.  In  seiner  „Therapie  der  Kerzkrankheiten** 
sucht  Örtel  nach  drei  Hichtuugeu  hin  die  Konstitution  zu  beeinflussen.  Erstens 
Verminderung  der  Flüj*sigkt*itsmenge.  um  die  vom  Herzen  zu  bewälti- 
gende Arbeitsleistung  zu  veriiiiiideni;  zweitens  Verminderung  des  Körper- 
fettes,  um  mechanische  Hindernisse  für  Atmung  und  Kreislauf  zu  beseitigen, 
Fettansamnilungen  am  Hei-zen  selbst  zu  entfernen  und  dafür  eine  Kräftigung 
des  Herzmuskels  durch  AnsaL:«  von  Kiwßil'ssnbstanz  zn  bewerkstelligen;  drittens 
mechanische  Korrektion  des  Kreislaufes  durch  gesteigerte  Muskel- 
Ihätigkeit.  insbesondere  durch  .Steigbeweguug  und  die  daraus 
resultierende  Herzgymnastik.  Die  Krfalirung  lehrt,  daLs  das  Herz  duix^h 
Venuehrung  seiner  Arbeitsleistung  iillmahlich  erstarken  kann.  Nach  Orteis 
Ansicht  hat  nun  eine  gesteigerte  Muskelthätigkeit  zunächst  einen  günstigen 
Eiurtnl's  auf  die  Beförderung  des  Blutes  von  den  entfernteren  Gegenden  des 
Körpers  zum  Herzen;  die  Muskelkontraktionen  beschleunigen  den  Bhitstroni  in 
den  \enen,  durdi  verstäikte  Thätigkeit  des  Herzens  wächst  seine  Saugkraft, 
durch  tiefe  Atemzüge  wird,  entsprechend  der  Steigerung  des  negativen  Druckes 
im  Blutstroui,  die  asiiiratorische  \N'irküiig  der  Inspiration  erhölit,  zugleich  wird 
durch  die  respiratorische  Gymnastik  ehie  Kräftigung  der  hispirationsmnskeln 
bew^irkt.  Auch  der  Blutuuilauf  in  Lungen  und  Arterien  wij'd  beeinflufst;  beij 
ersteren  durch  Zunahme  der  Kapazität  der  Lungengefäfse  und  Zunahme  der  | 
Stromgeschwindigkeit  in  denselben. 

Indem  durch  Bewegung  und  vertieftes  Atmen  eine  raschere  Strömung 
des  in  den  Venen  aufgestauten  Blutes  zum  rechten  Herzen  hin  bewirkt  wird, 
soll  aus  demselben  Grunde  aucli  gleichzeitig  Kaum  für  die  Aufnahme  des 
Blutes  in  die  Lungen  geschat!'en  und  sein  AbHuls  aus  diesen  zurück  zum  U 
linken  Vorhof  beglinstigt  werden.  Dies  bedeutet  zugleich  die  Anbahnung 
euier  stärkeren  Fiilhnig  des  .-Vortensystems.  Durch  4iie  init  der  Ki-sleigung 
von  Höhen   einhergehenden    ausgiebigeren   und  häutigeren   Herzkontraktionen 
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soll  eine  Kräftigung  des  H<M/m«skels  bewirkt  weHen ,  Beseitigung  Über* 
flüssigen  Fettes  nnd  Ansatz  von  Muskelsubslanz,  unter  Uinstäuden  die  Ent- 
wickelung  einer  llerzhypertropliie. 

Die  Kur  beginnt  mit  der  Krsteiming  geringer  Höhen,  in  metbodischer 
Weise  soll  die  Steigbewe-ning  aIhnäbUch  gesteigert  werden.  Zu  einer  müg- 
lii'hst  günstigen  Durchführung  der  Kur  sollen  tue  Wege  passend  ausgewählt 
werden,  mit  verschiedenen  Steigungen  von  0  — 2(t  Orad.  Dementspreohend 
wui'den  in  den  besonderen  Terrainkurorten  die  Wegr  mit  Steigungszeichen 
versehenj  nui  den  Patienten  stets  einen  genauen  Mafsstab  für  die  von  ihnen 
zu  bewältigende  Leistung  zu  geben.  Der  Gi*ad  der  Steigung  soll  sich  in 
jedem  Falle  nacli  dem  Grade  der  Herzinsufticienz  ricliten.  P^ntsprechend  der 
letzteren  tritt  gewöhnlich  im  Anfange  hochgi-adige  Beschleunigung  bis  zu 
stünnischer  Enygung  der  Herztlmtigkeit  ein,  mit  dem  Gefühl  von  Lufthunger 
und  Bek-lenirauug,  meist  auch  lebhafter  Schweii^ausbruel»,  und  die  Kranken 
müssen  schon  nach  wenigen  Schritten  stehen  bleiben.  Mit  zunehmender  Übung 
verringern  sich  diese  Krscheinnngeii  nach  uml  nach,  so  dafs  in  manchen  Fällen 
zuletzt  gröfsere  Hergluure»  ohne  erheblichere  Hei^chwerden  uuteruonimen  wer- 
den können.  Nach  jeder  gröfseren  Tour  mufs  eine  Ruhepause  von  einigeji 
Tagen  genmcht  werden,  zum  mindesten  sind  nur  geringfügige  Bewegin»gen 
auszuführen.  Im  Anfang  ist  der  Urin  spärlich  und  konzentriert,  in  der  Folge 
winl  er  bell,  klar  und  reichlich.  Ist  ein  gewisses  günstiges  Kesultat  erzielt, 
so  müssen  ab  und  zu  die  Übungen  wiederholt  werden,  um  das  Resultat  fest- 
zuhalten. 

Mit  den  Steigeübungen  hat  eine  diätetij^che  Behandlung  einherzugehen. 
Die  Begründung  der.sclbeu  liegt  in  der  Annahme  Ort  eis.  dafs  mit  laug- 
tlanernder  Kompeusationsstörung  ein  Milsverhältnis  zwischen  Kinnahme  und 
Ausgabe  von  Flüssigkeit  einliergeht  und  darau.s  eiji  vermehrter  Wasserreich- 
tum de.s  Körpers  resultiert,  eine  \'ermehrung  der  Blutma.sse,  „hydramiscUe 
Plethora^f  die  vom  Herzen  eine  vergrölserte  Arbeitsleistung  verlangt.  Daher 
ist  die  erste  Fonlerung  eine  Verminderung  der  Flü.'^sigkeitsinenge  im  Körper. 
Diese  .soll  herbeigeführt  werdiMi  einmal  durch  Herabsetzung  der  FlüssigkeiU- 
aufnahme  und  durch  Vermehrung  der  Wa^^serabgahe  durch  Haut,  Lungen  und 
Nieren.  Indem  die  Thätigkeit  der  letzteren  infolge  iler  venö.sen  StAse  beein- 
Irüchligl  ist.  müssen  in  der  Hauptsache  Haut  uiul  Lungen  zu  einer  vermehrten 
Wa.sserabgabe  herangezogen  werden.  Neben  der  Steigerung  iler  FlössigkeitÄ- 
abgabe  ist  auf  eine  Verminderung  tler  Flüssigkeitsaufnahmc  hinzuzielen,  bis 
/n  einem  Grade,  der  Überhaupt  noch  mit  dem  Stoffwechsel  verträglich  ist.  So 
s<jllen  die  Venen  und  der  Lungenkreislauf  entlastet  w*erden,  und  zugleich  soll 
damit  die  Fettmenge  im  Körper  venuiridert  werden,  weil  mit  Beseitigung  der 
Stauungen  eine  Steigennig  der  Oxydation sprozesse  und  der  Fett.verbiennung 
Hand  iu  Hand  gehe. 

Die  theoreti.sche  Begi-ündung  der  ürtelschen  Kur  Ist  vielfach  ange- 
xriffen,  die  Zweckmäfsigkeit  der  Kur  bezweifelt  worden.  Durch  vorsichtige 
Hiindhahung  bei  Patienten  mit  verhältnisniäfsig  gtWer  Heizkraft,  aber  un- 
zweikmäisiger  Beschäftigung,  Luxusessern  und  laafsig  Fetileihig<iu  sahen  wir 
günstige  Erfolge,  viel  öfter  ist  aber  durch  unttberle^e  Anwendung  dieser  Kur 
Schaden  angerichtet  worden. 

Die  Selb^thenmiangsbewegungen,  die  von  den  Gebrüdern  Schott  iu  die 
Therapie  eingeführt  sind,  bestehen  darin,   dals  der  Patient  mäfsig   stAi'ke 
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Muskelaktionen  auszuführen  liat,  bei  gespannter  Aufmerksamkeit,  in  viel  lang- 
samerem Tempo  als  gewöhnlich,  in  regelmälsigem  Rhytlimus.  wobei  ihm  von 
anderer  Seite  ein  ganz  geringer  Widerstand,  sanftes  Gegendrücken  der  Hand, 
entgegengesetzt  wird.  Unter  Umständen  fällt  dieser  Widerstand  fort.  Für 
gewöhnlich  werden  die  Übungen  in  der  Weise  ausgeführt,  dafs  der  Patient 
Streckungen  und  Beugungen  einzelner  Gliedmafsen  vornimmt,  wobei  stets  nur 
einzelne  Muskelgruppen  und  Gelenke  beteiligt  sind  — •  Bewegungen  der  Finger, 
im  Hand-,  Ellbogen-  und  Schultergelenk,  Fufs,  Knie,  Hüfte,  nur  ausnahms- 
weise Streckung,  Beugung,  Drehung  der  Wirbelsäule,  des  Kopfes,  Heben  und 
Senken  der  Schultern.  Die  einzelnen  Bewegungen  dürfen  nur  wenige  Male 
hintereinander  ausgeführt  werden,  vor  der  Inanspruchnahme  einer  neuen 
Muskelgruppe  ist  jedesmal  eine  Pause  zu  machen.  Die  Ausübung  des  Wider- 
standes sollte  stets  nur  durch  den  Arzt  ei-folgeu. 

In  den  meisten  Fällen  darf  man  die  Übungen  nur  an  den  Extremitäten 
ausführen;  man  mufs  mit  ganz  einfachen  Bewegungen  beginnen;  wenn  diese 
gut  vertragen  werden,  darf  man  zu  komplizierteren  übergehen.  Möglichst 
sollen  stets  Bewegungen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  miteinander 
abwechseln,  derart,  dafs  an  demselben  Gliede  erst  Flexions-  und  dann  Exten- 
sionsübungen,  oder  umgekehrt  geraaclit  werden. 

Die  Reilienfolge,  in  der  wir  die  Übungen  ausführen,  ist  für  gewöhn- 
lich folgende: 

1.  Beugung  und  Streckung  der  Finger.  Der  Arzt  fixiert  mit 
der  einen  Hand  die  Mittelhand  des  Patienten,  umgi-eift  mit  der 
anderen,  ohne  zu  drücken,  dessen  Fingerspitzen.  Sodann  macht 
der  Patient  abwechselnd  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Finger, 
wobei  das  eine  Mal  die  Finger,  das  andere  Mal  der  Daumenballen 
des  Arztes  einen  zarten  Gegendruck  ausüben. 

2.  Beugung  und  Streckung  des  Handgelenkes.  Der  Ar/t  fixiert 
mit  der  einen  Hand  den  Unterarm  des  Patienten,  mit  der  anderen 
umgreift  er  dessen  Hand  so,  dafs  die  Handfläche  des  Arztes  dem 
Handrücken  des  Patienten  aufliegt,  der  Daumen  gegen  die  Hand- 
fläche. Beuge-  und  Streckbewegungen,  Seitwärtsführung  der  Hand 
in  radialer  und  ulnarer  Richtung,  pronatorische  und  supinatorische 
Drehungen  mit  Widerstand. 

3.  Beugung  und  Streckung  des  Fufses.  Der  Patient  sitzt,  der 
Ai-zt  kniet  oder  sitzt  auf  niedrigem  Schemel,  umfafst  mit  der  einen 
Hand  den  Untei-schenkel,  mit  der  anderen  den  Ful's,  und  läfst  im 
Sprunggelenk  beugen  oder  strecken. 

4.  Beugung  und  Streckung  des  Ellbogengelenkes.  Der  Arzt 
steht  Ai-m  au  Arm  im  rechten  Winkel  zum  Patienten,  umfafst  mit 
der  einen  Hand  den  Ober-,  mit  der  anderen  den  Unterann.  Mit 
der  letzteren  übt  er  bei  Beugungen  und  Streckungen  leichten 
Widerstand. 

5.  Beugung  und  Streckung  des  Unterschenkels.  Der  Patient 
stützt  sich  gegen  einen  'I'ischrand  oder  eine  Stuhllehne,  z.  B.  mit 
der  rechten  Hand.  Der  Arzt  steht  hinter  ihm,  legt  seine  rechte 
gekrümmte  Hohlhand  gegen  die  linke  Achillessehne  des  Patienten, 
dieser  bewegt  den  linken  Unterschenkel  nach  hinten  und  oben; 
darauf   hakt  der  Arzt    seine   Hand   gegen   die   Vorderfläche    des 
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Unterschenkels,  dicht   über   dem  Fufse,   der  Patient   streckt   den 
Unterschenkel  u.  s.  f. 

6.  Spreizen  und  Zusammenführen  der  Arme.  Der  Patient  hebt 
in  Frontalebene  die  Arme  bis  Schulterhöhe,  der  Arzt  steht  ihm 
gegenüber  und  umgreift  die  Handgelenke.  Die  Arme  werden  in 
Horizontalebene  nach  vom  geführt,  bis  sich  die  Hände  berühren, 
dann  wieder  zurück. 

7.  Spreizen  und  Anziehen  des  Beines.  Der  Patient  steht  und 
lehnt  sich  mit  der  einen  Seite  an.  Der  Arzt  umgreift  den  Unter- 
schenkel. Das  Bein  wird  in  Frontalebene  gespreizt  und  ange- 
zogen. 

8.  Arme  seitwärts  heben  und  senken.  Stellung  wie  bei  6.  Die 
Arme  werden  in  der  Frontalebene  gehoben,  bis  zur  oder  über 
Schulterhöhe  und  dann  wieder  bis  an  den  Rumpf  gesenkt. 

Die  übrigen  Bewegungen  können  bei  Klappenfehleni  selten  angewandt 
werden. 

Die  einzelnen  Übungen  dauern  etwa  Vs  Minute,  alle  zusammen,  ein- 
schliefslich  der  Pausen,  die  nicht  zu  gering  zu  bemessen  sind,  etwa  */, 
Stunde. 

Die  Wirkung  der  Übung  mufs  sich  in  einer  Entspannung  des  Pulses 
zeigen.  Dieser  ist  daher  stets  zu  kontrollieren.  Sobald  Entspannung  ein- 
getreten ist,  wird  eine  Pause  gemacht,  während  welcher  die  Spannung  wieder 
zunimmt. 

Es  ist  genau  darauf  zu  achten,  dafs  während  der  Übung  regelmäfsige 
Atemzüge  gemacht  werden.  Strengen  die  Bewegungen  so  an,  dafs  der  Pa- 
tient, wie  bei  gröfseren  Kraftleistungen,  den  Atem  anhält  und  so  die  Zwerch- 
fellsbewegung behindert  wird,  tritt  Dyspnoö  ein,  so  mufs  der  Widerstand  ver- 
ringert oder  die  Übung  aufgegeben  wei'den. 

Als  unmittelbare  Wirkungen  der  Gymnastik  auf  das  Herz  nahm  Schott 
an :  Eine  sofortige  Verringerung  der  Dilatationen,  zunächst  des  rechten  Herzens, 
oft  bis  zu  den  normalen  Grenzen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  des  linken. 
Gleichzeitig  damit  Anwachsen  von  Fülle  und  Kraft  des  Kadialpulses,  häufig 
auch  Abnahme  der  gesteigerten  Puls-  und  Atemzahlen;  Stärkei-werden  der 
Herztöne,  die  manchmal  überhaupt  erst  nach  den  Übungen  hörbar  werden. 
Zuweilen  nachweisbares  Abnehmen  einer  durch  Stauung  bedingten  Leber- 
schwelluug,  und  vor  allem  heftiger,  durch  Stauungshyperämie  hervorgerufener 
Leberschmerzen.     Schnelle  Beseitigung  von  Dyspnoeanfälien. 

Wir  selbst  konnten  nach  den  Widei-standsübungen  niemals  Verkleinerung 
der  Herzgrenzen  nachweisen.  Auch  führten  wir  die  Übungen  nicht  aus,  um 
eine  gesteigerte  Herzthätigkeit  zu  erzielen.  Vielmehr  beschränken  wir  sie 
—  soweit  es  Klappenfehler  betrifft  —  auf  diejenigen  Fälle,  bei  denen  der  Herz- 
muskel an  sich  noch  über  ein  grölseres  Mafs  von  Leistungsfähigkeit  verfügt,  der 
Widerstand,  den  das  Herz  zu  überwinden  hat,  aber  zu  grofs  ist,  daher  unwill- 
kürlich, zur  Schonung  des  Herzens  und  zur  Vermeidung  von  Dyspnoe,  von 
Seiten  des  Patienten  der  Gebrauch  der  Körpermuskulatur  eingeschränkt  wird. 
Hierdurch  sinkt  die  Geschwindigkeit  der  Zirkulation  in  den  Kapillaren,  der 
Druck  im  Gefäfssystem  wächst.  Durch  vorsichtige  Übung  der  Muskulatur 
wird  dieser  Drucksteigerung  entgegengearbeitet,  bezw.  sie  wird  mehr  oder 
weniger  beseitigt  und  so  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtert,  der  Patient  selbst 
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aber  wird  leistunprsfitln^er.  Demzufolge  besclirUnken  wir  diese  Behandlung  anf 
leichte  Mitral insufficieiiz  und  Stenose,  wenden  sie  nur  ausnahmsweise  bei 
AorteüinsufticiiMiz  nn. 

In  manelien  Fällen,  bei  plötzlichen  Dysiinoeanfällen,  tliut  eine  einmalig 
Übuntr  jnite  Dienst**. 

Die  Xiiiideritcyiiinuritik  verdient  bei  Klappeufelden»  mir  da  Anwendunjer, 
wo  die  Kraft  des  Her/muskels  ni<:ltt  ausreicht,  arterielle  Widerstände  zu  tiber- 
winden, die  aus  einer  träjren  Reaktion  der  Gefüfsrefleie  re^tuUieren  —  und 
auch  nur  dann,  wenn  diese  Insuftirieuz  des  Herzmuskels  nur  verhiiltnismäfsijr 
gering  ist.  Andernfalls  vermag  die  Selbstheinniungsbewegnng  mehr  zu  leisten, 
besonders  wegen  der  dabei  vorhandenen  psyL-hisclien  Beeinflussung. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  lokale  HrrzmassiiKO  von  Örtel,  welche  durch 
sakkadiertes  Ausatmen  bewirkt  werden  soll.  Der  während  der  Exspiration 
auf  dem  Heranmskel  luliende  positive  Dnuk  soll  durdi  derartiges  Ausatmen 
verstärkt,  und  dadurch  sollen  die  Kammerwümle  in  giinstigem  Sinne  beein- 
ilufst  werden.  Diese  Methode  ist  nur  mit  i^rolser  Vorsicht  anzuwenden,  denn 
die  Gefahr,  die  mit  der  kiinstMch  vermehrten  venösen  ^>tauung  und  damit 
einliergehenden  aileriellen  Blutleere  einhergeht,  wobei  die  nächste  Folge 
Cyanose  sein  muls,  kann  unter  rinstiinden  sehi-  irrofs  werden.  Man  soll  sich 
daher  darauf  beschriinken.  den  Patienten  taktmäfsig  im  Rhythmus  ausschreiten 
zu  lassen,  wobei  er,  mit  Unterbrechungen,  tief  einatmet  und  in  zwei  Absfttaen 
ausatmet.  Hierbei  kann  der  Patient  selbst  seine  Atmung  ui  Kontrolle  be- 
halten; sobald  er  eine  Beeinträditigung  der  Ziikulation  hei  der  Ausatmuni: 
empfindet,  wird  er  unwillkürlich  durch  tiefe  Atemzüge  einen  Aasgleich  herbei- 
führen. 

Rosenbacli  liat  den  Vorsolilag  gemacht,  die  Patienten  zur  Er/ielung 
einer  Lüftung  der  Lungen  zu  folgender  Übung  anzulassen.  Der  Patient  übt 
in  sitzender  Stellung  mit  den  Händen  abwechselnd  einen  Druck  auf  das  Ab- 
domen oder  auf  die  Seileu  des  Thorax  aus.  wobei  er  rhythmische  Bewe^ngen 
des  Humpfes,  vor  allem  Streckung  und  Beugung  voniimnit.  Kr  bedient  sich 
dabei  eines  Schemels  oder  Stuliles  ohne  Lfline.  und  erhöbt  zwei^kmäfsig  die 
Sitzflilche  vorne  durch  Unterlegen  je  eines  Huihe^  oder  dergleichen  unt«r  die 
vorderen  StublbninH.  Dadurcli  bleibt  eine  Zusammenpre.ssnng  der  Bauchhöhle, 
bezw.  Beliinderung  der  Zwerchfellsbewegung  atisgf schlössen.  Diese  Methode 
hat  vor  solchen^  bei  denen  ein  anderer  die  Gymnastik  unterstützt,  den  Vorzug, 
dafs  die  Synergie  der  Bewegungen  bes.ser  erreicht  wird.  (Weiteres  i^her 
Massage  s.  S.  19.) 

Auf  die  Bedeutung  der  Balneotherapie  für  die  Behandlung  chroniwher 
Herzkrankheiten  haben  zuei-st  Scholz  und  Jacob  (Uudowa)  und  Benecke 
(Marburg -Nauheim)  hingewiesen.  Ihnen  fulgten  A.  Schott,  Grödel,  Tb. 
Sehon  und  in  jünirster  Zeit  (rräupner  und  viele  andere. 

im  allgemeinen  wird  betont,  dafs  ujiter  dem  Eintlufs  des  kohlensauren 
Bades  eine  Pulsverlangsamung  und  Blntdrucksteigerung  eintritt.  Man  könnte 
diese  in  gewissem  Sinne  typisclien  Reaktionen  des  Herz-  und  Gefäfsapparates 
in  den  Vordergrund  aller  Betrachtungen  .stellen,  wenn  nicht  die  praktische 
Erfahrung  der  Nauheimer  Arzte  (besonders  Grödel  und  GrAupner  im  Gegen- 
satz zu  Gebrüder  Schott)  lehren  wüi-de,  dafs  bei  vielen  Formen  von  Herz- 
insuflicienz  weder  eine  we,sentliche  Beeintlussung  des  Blutdruckes,  mich  eine 
ausge.sproehene  Reduktion  der  Pulsfiequenz  einü-itt.     Gräupner  betont,  dafs 
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we.seHtli<'lie  Piilsivtluktiün  nur  dann  im  Bade  zu  erwarten  i.st,  wenn  der 
Kranke  bereits  beim  Kinnehnien  iler  HoHzonlallafire  diese  Tendenz  zur  Pnls- 
verlanjrsamung',  wenn  aurl»  niclit  so  ansgespHR-Uen,  zeifft.  Auch  bezüg-lieb  des 
liitdrurkes  betonen  Grödel  und  rJriiupner.  dafs  stets  wenn  der  Blntdrurk 
Ol*  dem  Bade  hoch  ist,  unter  dem  Kinflufs  des  Bades  liefiifspntspannnntr  und 
lutdruckitenkung  zu  erwarten  sind.  Bei  diesem  M'idei-streit  dei"  ileiuunfteu 
e«  wichtig,  den  Mechanismus  der  Büdei-wirkun^  etwas  näher  zu  ent- 
Viokeln,  weil  nur  so  eii»  Verstiindnis  filr  die  Wirknnjr  des  Mineralbades  und 
fiir  die  spezielle  Indikationsst^IIunc:  der  Bäderwirknng  zu  eireifhen  ist.  Zu- 
:leich  wn^  hierdurch  das  Verständnis  für  die  anderen  Behandlunjrsformen 
irleichtert. 

Während  Benecke  den  beruhigenden  Einflufs  der  Mineralbäder  auf 
as  insnfficiente  Herz  betont  hatte,  ^Hntr  A.  Srhott  von  der  Ansicht  ausi,  dafs 
durch  die  Badeeinwirknntr  eine  unmittelbare  Steip-erunij  der  Herzkraft  herbei- 
geführt wvirde^  der  zufulffe  das  Herz  besser  ernälirt  niul  sein  Muskelansatz 
Hypertrophie)  befördert  wurde.  Das  schwache  Her/  sollte  durch  Übnnff 
ngre^lachelt  werden,  kräftiy-er  zu  arbeiten,  und  die  absolute  Steiserun^  der 
erzanstren^ung  sollte  zur  Beschleuni^nnir  der  Zirkulation  und  zur  primären 
^rstarknnii:  des  Herzens  führen.  —  Diese  von  A.  und  später  von  Tb.  Schott 
ertretenen  Anschauungen  wei*den  auch  von  Kombertr,  Hensen.  Battistini 
eteilt  Im  Geerensatz  zu  ihnen  sind  vnr,  wie  schon  mehrfach  dargele^,  mit 
'A.  Hoffmann,  Grödel,  Jacob,  Gräupner  (ein  Standpunkt,  den  vor  allem 
Buch  Rosenbach  vertritt)  der  Ansicht,  dafs  Übung  ein  Hera  nur  dann 
i&räftigen  könne,  wenn  dasselbe  noch  einen  Überschufs  an  Reservekräften 
besitzt;  das  Gnuidprinzip  der  Balneotherapie  lie^  also  darin,  dafs  die  Herz- 
arbeit erleichtert  werde  dnrcii  Kntfernun^  der  GefäfswiderständP  (Er- 
fejterunp:  der  Hautirefäfse)  und  durch  Verlan^^samuug  des  Herzschlages, 
»■(»durch  die  Diastolen  verlÄnjrert  und  dem  Kerzen  Ruhe-  und  Erholungspausen 
erschaft't  werden  (also  Schonnn^,  bezw.  Krhohing  des  Herzens). 

Die  Fra^e  der  Schonung:  bezw.  Kihohniif  i\t^  Hei'zens  ist  zuerst  von 
.  Hoffmann  angrerepft  wonlen,  welcher  darauf  hin%Wes,  dafs  hei  Einwirkung 
ewisser,  dem  Indifferenziiunkl  nahestehendt'r  Temperaturen  eine  llerahsetzuuff 
es  Stoffwechsels  statttindel.  Die  Saueistotfanfnahnie  und  Kohlensänreabg-abe 
m  kalten  Bade  sinkt,  oder  bleibt  unverändert,  so  lange  Muskelaktionen  ver- 
ieden  werden;  mit  der  Verminderunpr  der  Sauerstoffaufnahme  muls  auch 
eine  \'crminderune:  der  Hei-zaibeit  verbunden  sein,  mit  der  presteitreiten  Sauer- 
stüfl'aufnahme  dagec:en  auch  eine  Stei^^eruiift:  der  Herzarbeit,  fn  der  That 
[ann  nun,  wie  Gräupuer  zeir^te,  bei  intensiver  Einwirkung  eines  Mineral- 
öadei»  eine  absidutc  Herabsetzung^  der  Her/arbeit  ({rekfrinzeichnet  ilurch  abso- 
lute VerlanirsuniunK"  des  Herzschla;,^es  und  fast  lahniun^rsartitre  S<;hwäclie  des 
Vasomotorenapparates  bei  niaxinmler  FüUunji;  der  Hautkapillaren)  eintret^'n. 
ies  wäre  eine  Art  Herzschonunir,  jedoch  betont  (rränpner  iiusdriicklich, 
äafs  liei  der  Behandlnny  von  h.-rzkranken  Individuen  tierartijr  schwächende 
Einwirkungen  des  Mineralbades  vermieden  wei-den  müssen,  weil  wir  die  Er- 
hoiiunsr  der  Heralei.stun^  und  nicht  deren  Schwächunsr  anstreben. 

Kine  solche  Erhrdiunc  der  Her/leistung  kann  jedoch  durch  entsprechende 
.)osiei'un^  des  Bades  hei'beitreftibrt  werden;  sie  tritt  dann  ein,  wenn  der 
Herzschlftic:  nur  mäl'sig  verlanifsamt  wird  und  wenn  vor  allem  der  *.Tefftl's- 
tonas   erhalten  resp.  gesteigert  wird.     Mit   der   mälsigeu  Verlang^amung   de.s 
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Herzschlajres  uteijrt  einmal  die  dia.stolische  Füllunfi:s(!:i*()fse  des  Herzens,  andrer- 
seits wild  l)ei  aktiver  Krwoilenniy  der  Hauterefälse  die  vorhandene  Herz- 
enerflie  für  die  unmittelbare  Besohleuniirunii:  der  ZirkulatiunsiMtervalle  ver- 
wertet. Bei  abnorm  hoher  ispaniiun^r  verzehrt  sich  die  Hei-zkraft  in  der 
Überwindmig-  der  iiefölsspannuntr.  —  l>emnach  liegl:  die  Bedeutung:  den  Mineral- 
bades  in  der  Pulsverlrtnfrsainunjr  und  in  einer  künstlichen  Reg^ulation  des  (4e- 
fäJswiderstandes. 

Mit  der  Bescldeunitrung  der  Zirkulation  in  den  peripheren  Uefäfseu  tiitt 
Blntdrucksteifrerunfr  ein:  doch  beweist  die  151utdrucksteiß;erun^  noch  nii^hr, 
dafs  eine  absolute  F>hubuntr  der  Herzeneririe  ein»retreteii  ist;  vieluiehi'  Ist  dk 
Drucksteitrernnj?  nur  dafür  bewei.senil,  duls  die  vorhandene  Herzknift  Iwiw 
Wejrfall  peripherer  GefäfswiderstÄnde  besser  austreuutzt  wii*d.  Es  sei  darauf 
hintrewiesen,  dal's  \w\  lierzi:esunden  Menschen  im  LiejrtMi  eh**nfaUs  Fnlsver- 
lanjrsamuny:  und  Hluldrucksleiffenin^r  eintritt.  Kein  Heobacliter  die.ser  leicht 
zu  koutrullierendeu  Ändenin^  der  Herzarbeit  wird  frenei^t  sein,  iin  Liegen 
eine  absolute  Steij^eruno:  resp.  Übuny:  der  Herzkraft  anzunehmen:  vielmehr 
bedinyrt  der  Wegfall  der  Gefäfswider.stände  in  der  Horizontalhaltunjr,  dals  der 
Abflufs  des  Blutes  günstijrer  wird.  Der  Blutdruck  steigt,  weil  die  (lefiLfs- 
fülluni?  verbessert  ist;  dagej^en  ist  die  Herzkraft  als  solche  im  Lie^n  kaum 
höher  wie  im  Stehen. 

Eine  absolute  Steisrerunpr  der  Herzarbeit  unter  Kinwii'kune:  des  Mineral- 
bades findet  nur  beim  eisten  Keiztujjirift'  des  Bades  statt,  wenn  die  Haut- 
gefälse  sich  vereuiren  und  wenn  deslialh  eine  inölsere  Blutmenjre  dem  Herzen 
zuströmt.  Wahrend  dieses  allerersten  Stadiums  der  Badeeinwirkung  kJajafen 
die  meisten  Herzkranken  ober  OppressionsKefbhI.  welches  sofort  weicht,  sobald 
das  Blut  in  die  renktiv  erweiterten  Haut^efäfse  zurückströmt.  Da  beim  ersten 
h'oiziin^'^ritf  ilts  Hades  die  Hauterefälse  sich  kontrahieren,  so  sinkt  der  Blut- 
druck, wifwohl  4las  Herz  offenbar  schwerer  zu  arbeiten  bat,  um  da.s  zuriick- 
^redränKt*»  Blut  zu  fas.sen;  erst  bei  der  allmählichen  Erweiterunjar  der  Haut- 
^efäfse  Ijejriunt  der  Blutdruck  zu  sleijren.  —  .7e  kühler  das  Bad  an^reordnet 
wird,  desto  Uln^ier  dauert  es,  ehe  die  reaktive  Erweiterung:  der  Hautyefäise 
eintritt;  de.sto  später  beginnt  anch  der  Blutdruck  zu  steigen. 

Es  niul's  festj/ehalten  werden,  dafs  bei  Ein\virkung  des  kohlensauren 
Mineralbades  dujcluius  niiht  immer  der  ttlutdruck  steiirt.  Wenn  nämlich  be- 
reits V4)r  Beginn  des  Hatles  das  Herz  mit  maximaler  Energie  arbeitet,  und 
der  Blutdruck  ad  maximum  gestiegen  ist,  .so  mul's,  wenn  iniumehi'  die  Geffilse 
reaktiv  crweiteit  werden,  der  SUutilruck  sinken.  Träte  eine  solche  Hlutdruck- 
senkung  im  Bade  nicht  ein.  so  dürften  Patienten  mit  hohem  Hhitdruck  über- 
haupt keine  kohlensauren  Räder  benutzen.  In  der  That  hat  A.  .Schott  deo 
hohen  Blutdruck  als  Kontraindikation  für  den  (Tcbrauch  der  Bäder  auf^ 
jjesteUl.  Dahingegen  halten  Grodel  und  Uräui»uer  z.  B.  die  beginnende 
Arteriosklerose  für  eine  der  wichtigsten  Indikationen  für  die  Nuuheimer 
Bäder. 

Aus  einer  Zusammenfassung  der  bisherigen  Ausführungen  ergiebt  sich, 
dafs  durch  ein  Mineralbad  bei  einer  Gattung  von  Patienten  der  Blutdruck 
(gesteigert,  bei  einer  anderen  emiedrigt  wird  —  das  entM^heideiide  Moment 
ist  die  Begünstiiruiig  der  Zirkulation,  die  sich  ebenso  bei  st^iigendem,  wie 
bei  fallendem  peripheren  Blutdruck  vollziehen  kann.  Aus  der  BegUnstiguug; 
der  Zirkulation  und  aus  der  Herzverlangsamung  re.siütiert   die   bessere 
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ährnnti:  des  Herzens,  ilurcli  welche  dasselbe  sekundär  befätii^t   wird,   auch 
ufserhalb  der  Bt'handlun'^periodft  kräftiger  zu  arbeiten. 

Unter  den  Bad<'(irten,  die  sich  mit  Kedit  eines  Hutes  für  Herzkranke 
rfreaen,  htt  an  erster  Stelle  Nauheim  zu  nennen-  Aber  auch  in  verschie- 
denen anderen  Bädern  mit  ähnlicben  Quellen  sin<l  die  Äiv.te  in  der  Behand- 
lung Herzkranker  ^eiibt.  so  in  t'udowa.  Soden,  Marienbad,  Kissingen, 
^chwalbach,  Pyrmont. 

Während  der  Kur  befinden  sich  llorz  und  Gefäfsapparat  häuflpr  in  einem 
recht  labilen  Znstand,  so  dafs  selbst  kleine  köi-perliche  Austrenjmngren  DUa- 
tatioiu*;-  und  Scliwächezustände  herbeiführen  können.  Krst  wenn  beim  Sistieren 
fler  Kur  diese  Labilität  sich  verliert,  tritt  ein  Dauererfolg  ein. 

Aus  den  Ausführungen  über  Bäderbehandlung  geht   heiTor.  dafs  diese 

ehandlnngsform  nicht  an  einen  bestimmten  Badeort  gebunden  ist.     Vielmehr 

assen  sich  solche  Kuren  überall,  auch  iu  jeder  Wohnung  ausführen.     In  den 

meisten  öffentlichen  BadeanstAllen  werden  kohlensaure  Bä<ler  verabfolgt,  und 

für  die  Herstellung  kohlensaurer  Bäder  iu  der  Wohnung  giebt  es  eine  Anzahl 

abrikm&fsig  hergestellter,  sehr  guter  fertiger  Präparate,  so  die  von  Quaglio- 

erlin,  Sandow-Hamburg,  Fischer  &  Kiefer-Karlsrnhe. 

Wir  sehen  aber,  dafs  die  Behandlung  in  Badeorten  oft  ganz  aus- 
gezeichnete Resultate  liefert.  Die  Ursache  hierfür  ist  erstens  eine  für  alle 
)äder  aufsuchenden  Kranken  gemeinsame^  nämlich  die  Bedeutung  der  Entfernung 
BUS  der  gewohnten  Umgebung,  von  den  Berufsgeschäften  etc.  Zweitens  haben 
die  Ärzte  an  den  Kurorten,  in  denen  zufällig  für  Hei-zkranke  günstige  Faktoren 
urhanden  waren,  die  ganze,  auf  alle  Einzelheiten  gerichtete  Methodik  der 
Jehandlung  selu-  vervollkommnet  und  sich  selbst  gewissennaisen  zu  Spezialisten 
ür  Herzkianke  ausgebildet.  Es  ist  aber  falsch,  nun  wahllos  die  Kranken  in 
)äder  zu  schickeu.  Erfolge  sind  nur  zu  erwarten  bei  den  relativen  Insuffi- 
Bienzen,  den  auf  arteriosklerotischer  Basis  beruhenden  Klappenerkraukungen, 
iowie  denjenigen,  die  erst  Im  Beginn  der  Konipensationsstöning  stehen  iKler 
i  denen  ilieselbe  noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist.  Alle  diejenigen 
•"orineii,  bei  denen  lediglich  eine  absolute  Schonung  angezeigt  ist,  bei  denen 
erufsarbeit  gänzlich  ausgesclilossen  ist  und  die  Therapie  sich  auf  Erhaltnng 
ier  Wiedf-rhersteUung  der  einfuchsten  Lebensfunktionen  zu  richten  hat,  sind 
licht  für  Badeorte  geeignet,  P'ür  diese  kommt  höchstens  Sanatorienbehandlung 
n  Frage. 

Abgesehen  vou  der  Bäderbehandlung  kommt  häufig  für  Hei*zkranke  die 
Walil  eines  Krholungsaufenthaltes  oder  auch  bei  den  entsprechend  Be- 
lferten, eines  lediglich  der  Gesundheit  dienenden  Aufenthaltsoiles  iu  Frage: 
Jie  kliuiiitjnelie  Kur.  Hierfür  sind  keine  generellen  Regeln  zu  geben.  Fest 
teht,  dafs  das  Klima    im  Hochgebirge   überwiegend    nicht    zuträglich    ist; 

^r  i.st  ein  Aufenthalt    im  Uebirge   in    mittlerer   Höhe    bis   lOüO  m.     Doch 
man  auch  hier  nicht  die  Garantie  übernehmen,  dafs  derselbe   iu   jedem 
Falle  gut  vertragen  werde.    Da,  wo  Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit  sich  zeigen, 
nd  auch  nach  melutägigem  Aufenthalt  keine  Akklimatisation  eintritt,  n<t  es 
isser,  in  die  Ebene  zu  gehen.     Hier  empfiehlt   .sich    namentlich    ein  Aufent- 
t  an   den  Schweizer  und  oberitalienischen  Seeen,   wie  Gersau,   Becken- 
ed,   Brunnen,   Thun,   Montreux,   Ouchy,   Evian,  Bellagio,  Lugano, 
ocarno,  Baveno  etc.     Keine,  etwas  kalte,  womöglich  leicht  bewegte  Luft 

HjuidbiKli  d«  pliyUlul.  Tbrimpl«.    T.  IL  Bd.  X.  2 
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iHt  fflr  diejenigen  zutTfig-licl»,  die  ein  grofse,»  SanerstoflfbedüHnis  haben.     I 
trifft  besiimiers  für  solche  zu.  die  an  aüthniHtischen  Anfällen  leiden. 

Ivi-anke,  die  zu  Katarrhen  neipen,  bedürfen  eines  milden  Klimas.  Ob 
man  dabei  lieber  auf  Trockenheit  oder  einen  grüfsercn  Feuchtijrkeitsirelialt 
der  Luft  IJücksiclit  nehmen  soll,  häng^t  von  der  Art  der  Katarrhe  ab.  So 
werden  wir  z.  B.  bei  gfi'ofser  Trockenlieit  der  Schleimhäute,  mit  zähem,  spär- 
lichem Sekret  mehr  die  Orte  niit  gröiserem  Keuclitiskeitsjrehult,  namentlidi 
die  Solbäder  mit  .Saline  bevorzu||ren,  bei  profuser  Absoniiftrunt^  von  dünn- 
flüssijrem  Sekret  daprej^'-en  trockene  Orte. 

Ein  rauhes,  wiiidreii'hes  Klima  ist  stet«  unzuträ^licli. 

Der  Aufenthalt  au  der  St^e  und  ffröfsere  Seereisen  sind  nur  denen  zu 
widerraten,  die  zu  Katanhen  und  Luuerenkongestionen  neigen.  Auch  wo  be- 
züglich der  Nahruuir  jeder  Luxusknusuin  zu  vermeiden  ist,  ist  der  Seeaufent- 
halt we^en  der  stark  appetitani*e;?enden  Wirkunjr  niclit  zu  empfelilen.  See- 
bäder dürfen  von  Kranken  mit  Klappeufehleni  unter  keinen  Umständen 
gebraucht  werden. 

Neben  der  Balneotherapie,  die  ja  nur  einer  Minderheit  von  Patienten 
zugänglich  gemacht  werden  kann,  wird  die  Hydrofhornpie  bei  Herzkranken 
mit  steigendem  Erfolge  anjrewaudt,  in  dem  Mafse,  ww  die  Beherrschung  der 
hydrotherapeuiischen  Prozeduren  mi-lir  Allgemt-ingut  der  Ärzte  wird.  Die 
Einzelheiten  dereelben  sind  im  allgemeinen  Teil  dieses  Buches  eingehend  ge- 
schildert; bestimmte  Regeln  für  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  lassen  sich 
nicht  aufstellen,  es  ist  auch  hier  in  ji-deni  einzelnen  Falle  zu  prüfen,  was  er- 
reicht werden  soll  und  was  dem  Patienten  zugemutet  werden  darf.  Auch  die 
Hydrotherapie  kann  nur  dort  erheblichere  Resultate  liefern,  wo  der  Herzmuskel 
noch  über  ein  mittleres  .Mals  von  Kraft  verfügt  und  nicht  über  eine  gewisse 
Grenze  hinaus  degeneriert  ist.  Eine  genaue  funktionelle  Diagnose  ist  aber 
auch  liier  Vorbedingung. 

Bei  der  Anwendung  hydrotherapeutischer  Mafsuahmen  ist  zu  scheidea 
zwischen  solchen,  die  auf  das  Herz  direkt  einwirken  sollen,  und  solchen,  die 
den  Körper  im  ganzen  betreffen.  Da  wir  bestimmte  Regeln  nicht  aufstellen 
können,  so  folgen  wir  dem  Vorgange  von  S.  Munter,  um  an  einem  BeispieleJ 
die  Indikationen  und  Anwt'udun/rsart  dieser  Behandlungsmethode  zu  zeigen. 
Hierbei  müssen  wir  vorausschicken,  dal's  stets  mit  grulser  Voi-sicht  begonnen 
werden  mufs.  da  die  meisten  Patienten  au  Wasser,  besonders  an  das  kalte,, 
sehr  wenig  gewöhnt  sind  und  hiitifig  in  überraschender  Weise  durch  ein« 
plötzliche   Anwendung  desselben  ungünstig  hfoiiiHiifst  werden. 

Nehmen  wir  nun  den  Fall  einer  akuten  Kiidocarditis,  die  zur  Ausbildung 
eines  Klappenfehlei-s  führt.  Wir  sind  gewninit,  hierbei  zunächst  den  Eis- 
beutel anzuwenden.  Besser  ist  eine  Kühlflasche  mit  permanentem 
Durchlauf.  Um  den  plötzlichen  Reiz  zu  vermeiden,  beginnt  mau  mit  Wasser 
von  etwa  27** — 28**  C,  Iflfst  dann  immer  kälteres  nachHieisen  und  geht,  je  nach 
dem  Falle,  auf  20**  bis  zu  lU*'  herunter.  Man  beobachtet  die  Wirkung  auf  das 
AUgemeinbetinden,  kontrolliert  den  Puls  und  füllt  so  oft  wie  nötig  Wasser  der 
in  Betracht  kommenden  Temperatm'  nach.  Die  \\  irkung  muTs  sich  zeigen  im 
Schwinden  des  Oppi-essionsgetuhls,  der  Puls  wird  regebnafsiger,  weicher,  voller 
imd  verlangsamt,  die  Dyspnoi^  nimmt  ab,  die  Ihirumenge  zil  Je  nach  der 
Zeit,  innerhalb  welcher  dies  eintritt,  und  der  Zeit,  wt^lclie  dieser  Re^iserung 
vorhält,  bemil'st  man  die  Dauer  der  einzelnen  Applikation  und  die  Hüntigkeitj 
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;er  WietlerholuuiEr.     Dabei  ist  darüber  zu  wachen,  dafs  die  PiiLszalil  uicbt  zu 
ein   wird,  be/w.  d(»r   Puls   iraiiz   aussetzt    oder  GansTÄn  der  Haut   auftritt. 
It^vor  man  die   Kühlllasihe  entfernt,    nuifs   man    wieder   vorsielilig^  mit   dem 
tereiz  aussclileichen,  d.  h.  alluiäblieh  die  Temperatur  de.s  durcbfliefsenden 
assers  auf  27° — 28 "C  erhöhen.  Solange  dem  Herzen  nur  die  zurAulrediterhal- 
.ung  der  einfa<'hsteu  Körperfunktionen  notweudi^'-e  Arbeit  zutremutet  werden 
arf,  ist  die  absoliitesle  Hube  notwendig,  aueb  die  Nahrnnf^szufuhr  darfein 
"Mindestmals   nioht  1ihei*sclireiten.    Zur  Herabsetzung   der  Herzfrequenz.   Er- 
hüliunK  des  Blutdrucks  etc.  ist   mm  die  Anwendung  der  Digitalis  angezeigt, 
a  die  beabsichtigte  VN'irknng  aber  erst  nach  einigen  Tagen  eintritt^  die  Herz- 
equenz  zunächst   sogar  gesteigert  wii'd,   so   ist  während   dieser  Zeit  wieder 
e  Küblf!asche   angezeigt,    um   die   letztere  Wirkung  auszugleiciien  und  die 
•stere  schon  zu   bewirken.     Indem   man  in   der  vorhin  geschilderten  Weise 
it  dem  Reiz  ein-  und  ausschleicht,  wendet  man  die  Küblflasche  etwa  dreimal 
glich  P/a  Stunden   an.     Bevor  man  zu  weiteren  Malsnalimen  schreit«t,  ist 
zu  prüfen,  ob  das  Herz  für  die  einfachsten  Funktionen  wieder  leistungsfähig 
:eworden  ist.    Hierbei  nuitet  man  ihm  noch  keinerlei  auiserwesentliche  Arbeit 
:i,  begnügt  sich  vielmehr  mit  der  Feststellung,  ob  durch  Digitalis  und  Kiihl- 
flascbe  *iie  beabsichtigte  Wirkung  eingetreten   ist   und   atdiillt.  ob  Puls  und 
HerzthStigkeit  in  Bezug  auf  Zeitfolge  und  Stürke  einander  entsprechen  und 
Db  beim  Übergang  von  aufrecliter  in  liegende  Stellung  und  bei  leichteren  Be- 
wegun£ren  die  Pidszabl  in  physioloirischer  Breite,  d.  b.  gegen   10  Schläge  in 
der  Minute  ab-,  bezw.  zunimmt  und  ob  und  in  welchem  iJrade  Dyspnoe  eintritt. 
Ilan  verordnet  nun  kolileusaure  Bäder  von  34" — 30.5"  und  10 — 15  Minuten 
Daner  und  läfst  Keibungen  mit  einem  erwännten  trockeneu  Tuche  vorangeben 
nnd  nachfolgen.    Während  dieser  Zeit  dürfen  mu-  ganz  geringe  Muskelleistuugen 
ausgeführt  werden.    Zeigt  sich,  <lars  das  Herz  sich  diesen  anpafst,  so  geht 
man  von  der  übenden  .Schonung  zur  schonenden  Übung  ütjer.     Hier  ist 
vorsichtige  Gymnastik    am  Platxe,  vor   allem  Atmungsgymnastik   und   leichte 
Jfuskelbewegnngen,  vorsichtige  V'ennehrnng  der  Nahrung,  durch  welche  einer- 
seits die  Anforderung  an  das  Herz  vermehrt  und  dem  gesteigerten  Energie- 
verbrauch genügt  wird,   unter  UmstÄnden   die  Darreichung  von  Henrtonicis, 
vor  allem   aber   Hydrotherapie.     Um   nicht  zu  ]»lölzlicti  auf  das  Herz   einzu- 
wirken, wird  zunächst  mit  einem  erwärmten  Laken  der  ganze  Körper  abgerieben. 
ßodann  stellt  sich  der  Patient  in  ein  nicht  zu  hohes  Halbbad  von  32,5°— 27,5*, 
H'obei  zwei  Badedieuer  die  Beine  tüchtig  mit  dem  Badewasser  reihen.  Während- 
dem beobachtet  iler  Arzt  dauernd  den  Puls.     Zuerst  wii-d  die.ser   besclilennigt 
Bein,  sobald  die  Beschleunigiing  vorüber,  setzt  sich  der  Patient,  und  nun  reiben 
die  Diener  mit  dem  Badewflsser  abwerh.Melnd  Oberkörper,  Arme,  Biinch,  Kücken, 
"Während    zugleich   das  Wa.sser    um  5" — 7.5"   abgeküldt   wild.     Die    Prozedur 
dauert  2— 4  Minuten.     .Soll  nun  das  Herz  geschont  werden,  so  folirt  Truckeu- 
l'eibung  mit  erwänutem  Laken,  Einwickelung  in  wollene  Decken  und  Riilie:  ist 
"Übung  angezeigt,  so  .schliidVen  sich  je  nachdem  Brause,  Abrei!»nng  oder  Be- 
giefsmig  von  27,5"  —  20"  an.  worauf  einige  Zeit  aktive  Bewe-^untr  f(j|;:eu  mufs. 
Eine  stärkere  übende  Beeintlussnng,  wobei  zugleich  erhühte  Ausscheidung 
und  Fettverbrennung  erzielt  wird,  bestellt  in  folgendem:   Heifsluft  oder  elek- 
trisches  Licht.srlnvitzbud    von    15    Minuten,    Vollbad   von   35**,   Halbbad   von 
30" — 25",  allmählich  um  5"— 7,5"  abgekühlt,  unter  Krottierung,  sodann  Brause 
oder  Begiefsung  oder  Abreibung  und  schliefslich  Bewegung. 
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AIIg(*iiipini>  NusHajicebelinntUniifc  ist  in  riditiger  Anwendung;  von  frrotsem 
Werte.  Sie.  ei-setzt  in  vielen  Fällen  die  aktive  iruskeUhäti(»kHit  und  ist  be- 
sonders dort  anzuwenden,  wo  das  Herz  infolge  mangelnder  tlbung  gescliwäc.ht 
aber  noch  leistungsfällig  ist,  für  aktive  Mufikelthiltigkeit  der  Patienten  aber 
noch  geschont  werden  mnfs.  Sie  wirkt  anregend  auf  die  Gewebstliätigkeit 
und  beeinflufst  so  die  Zirkulation  günstig,  ebenso  die  Atmung.  t>ie  Massage 
des  Bauches  ist,  da  sie  den  Stuhlsang  befördert,  ein  wesentliches  Hilfsmittel. 
Im  allgemeinen  ist  sie  nur-  in  Verbindung  mit  anderen  Prozeduren  anzuwenden. 

Uorziimssagi'  ist  bei  KlapiM:*iüVliKMn  nur  mit  grofser  Voi^sicht  zu  ver- 
werten. In  manchen  Fällen  wirkt 'sie  pulsverhingsaniend.  Bei  Herzasthma 
thut  zuweilen  Erschütterung  des  Herzens  (Tl.  1.  Bd.  2.  Fig.  29).  bei  leich- 
teren Fällen  von  Herzangst  Vibration  (ibid.  Fig.  ül)  gute  Dienste.  (Über  lokale 
Herzmassage  nach  Örtel  $.  S.  14). 

HerxHlütxe.    Vor  einigen  Jahren  wurde  von  Ab6e-Nauhcini   und  spiiter 
auch   von  Gräupner  ein   Appai-at  angegeben,   der   bestimmt   ist,   das  Hera 
zu  stützen.     Das  hypertrophische,  und  dilatierte  Herz  liat  oft  das  Bestreben, 
sich  zu  senken.     Dadurch  entstellt  eine  Zerrung  der  Aorta,   eine  melir  i»der  ^ 
weniger  grofse  Einklemmung  der  Coronai-arterien,  die  ilirerseils  wieder  Dyspnoe,  ■ 
möglicherweise    stenokardische   Anfälle   znr    Folge   haben   kennen.     Von   der 
Beobachtung   ausgebend,   dals  Hei-zkrauke  viellach  unwillkürlich    mit    beiden 
Uftndeu  nach  der  Herzgegend  greifen  und  einen  nach  oben  ziehenden  Druck  ■ 
ausüben,   konstruierte   Abee   eine    Pelotte   in   Herzfonn.   genau   den   Thorax- 
Verhältnissen   angepal'st,   die   durch    ein  Tiurtsystem  befestigt  winl  un<l  einen 
permanenten  Druck  und  Zug  nach  oben  ausübt.     Die  Wirkung   ist   oft   ganz 
vorzuglich,   die  Kranken  fühlen  erhebliche  Erleichterung,   Anfälle  von  Herz- 
asthma können   gemildert,   vifdleicht   vermit'den   werden.     Die  Anlegung  der 
Herzstütze  giebt  häutig  den  Ptitieuteu  ein  beruingeudes  Gefühl  der  Sicherheit 
nnd  wirkt  so  dmcli  den  psyihisrhen  EinHufs  günstig. 

Bluteiitziehuugen,  Aderlässe,  sind  nur  da  angezeigt,  wo  eine  Indicatio 
vitalis  vorliegt.  Wenn  sie  gemnrht  werden,  müssen  sie  ausgiebig  sein,  um 
die  ganze,  für  die  Zirkulation  hemmend  wirkende  nnd  überHüssige  Blutmenge 
zu  entfernen.  Ilii*e  Wii'knng  ist  oft  eine  überraschende,  aber  meist  nur  vorüber- 
gehend. Besondei*s  bei  gleichzeitig  vorhandenem  iklem  sind  sie  zuweilen  für 
kurae  Zeit  rettend.  Übrigens  sind  sie  ein  Hilfsmittel  der  Natur,  da  nicht 
selten  im  Verlaufe  der  Herzfehler  gröl'sere  Blutungen:  Häniorrhoidal-,  Lungen-, : 
Nasenbluten  auftreten,  und  vorübergehend  Erleichterung  scbatfen.  Besser  ist 
aber,  wo  die  Neigung  zu  solchen  Blutungen  besteht,  durch  vorbeugende  Be- 
Imndlung  ihre  V'eranlassnng  zu  beseitigen. 


Es  ist  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  alle  Einzelheiten  der  verschiedenen 
in  Betracht  konmienden  Metho<len  zu  bespredien,  wir  liaben  uns  auf  dos  be- 
schränkt, was  in  dieser  Form  nicht  aus  dem  allgemeinen  Teile  dieses  Hand- 
buches zu  erselien  ist. 

Bedenkt  man  aber,  dafs  alle  geschilderten  Methoden  grofse  Erfahrung. 
Um.<dcht,  t4eduld  und  z.  T.  auch  Technik  verlangen  nnd  den  Patienten  für 
längere  Zeit  seiner  Thätigkeit  entziehen,  so  mufs  man  dem  Vorschlage  von* 
Mendelsolin  heipHichten.  der  ebenso  wie  für  Lungenkranke  auch  für  Herz- 
kranke eif^De  Uoilsiätten  verlangt.  Nur  durch  sorgfältiges  Abwägen,  Berück- 
sichtigung aller  Erscheinungen  von  Tag  zu  Tag  und  von  Fall  zu  Fall  kann 
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man  wirklich  Erspriefsliches  leisten.  Die  Badeärzte,  die  weniger  durch  ihre 
örtlichen  HeÜfaktoren,  als  durch  ihre  grofse  Übuug  und  Erfahrung  ihre  Er- 
folge haben,  zeigen,  was  gegebenfalls  in  Anstalten  geleistet  werden  kann. 
Die  vorhandenen  Erfahrungen  sind  aber  so  grofs,  dafs  sie  uns  die  Zuversicht 
geben,  eine  grofse  Zahl  von  Herzkranken  bei  frühzeitigem  Beginn  der  Be- 
handlung und  genügender  Wiederholung  so  zu  bessern,  dafs  sie  auf  Jahre 
hinaus  beschwerdefiei  bleiben,  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  gestärkt  werden  und 
ein  hohes  Alter  in  dem  Gefühl  einer  relativen  Gesundheit  erreichen  können. 


V.  Spezielle  Behandlung. 

Behandlungsmethoden  für  die  einzelnen  Klappenfehler  anzugeben,  ist  un- 
möglich, da,  wie  wir  immer  betonen,  nicht  die  anatomische  Veränderung, 
sondern  die  Gesamtheit  der  Störungen  die  Kichtsclinur  für  die  Therapie  ab- 
geben mufs  und  in  jedem  Einzelfalle  für  sich  zu  prüfen  ist.  Gesonderte 
Vorschriften  bezüglich  der  Klappenfehler  müssen  daher  in  der  Praxis  versagen 
oder  verführen  gar  zu  verfehlten  Anordnungen.  Wir  beschränken  uns  daher 
wiederum  auf  einige  allgemeine  Angaben, 

ä.  Mitrallnsiif&cienz  und  -Stenose. 

Diese  Veränderungen  am  Mitralostium  haben  eine  Erhöhung  der  Spannung 
in  den  Lungen  und  im  Venensystem,  eine  Verminderung  derselben  in  den 
Arterien,  und  die  dadurch  bedingten  weiteren  Störungen  zur  Folge.  Es  wird 
also  unsere  Aufgabe  sein,  den  Lungenkreislauf  zu  entlasten,  die  peripheren 
Gefäfse  zu  giöfserer  Aktivität  anzuregen,  den  Tonus  des  Herzens  \sieder  her- 
zustellen oder  zu  erhöhen,  und  das  Herz  zu  erhöhter  Arbeit  leistungsfähig  zu 
machen.  Hierzu  dienen  uns  kohlensaure  Bäder,  Halbbäder  in  der  beschriebenen 
AnwendungsfoiTO  mit  den  nachfolgenden  Prozeduren,  vorsichtige  Anwendung 
der  verschiedenen  Formen  der  Gymnastik.  Zur  Befiiedigung  des  Wärme- 
bedürfnisses kommen  Wärmflaschen  in  Betracht,  unter  Umständen  Halb- 
packungen. Die  letzteren  sind  mit  Voi*sicht  anzuwenden,  da  sie  im  Anfang 
stark  gefäfskontrahierend  wirken.  Infolgedessen  sollen  trockene  Abreibungen, 
kühle  Teilwaschungen  oder  Abreibungen  mit  nachfolgender  Frottiernng  voran- 
gehen, eventuell  gleichzeitig  eine  Wärmflasche  gegen  die  Füfse  gelegt  werden. 
Die  Packung  darf  nur  so  lange  liegen,  bis  durch  Ansteigen  der  Pulszahl  sich 
eine  Wärmestauung  anzeigt.  Ein  Halbbad  von  32,5**  0,  unter  stetigem  Abreiben 
bis  27,5"  sinkend,  hätte  zu  folgen. 

Als  erstes  Zeichen  einer  verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Heraens 
wird  sich,  zunächst  bei  der  Arbeit,  schliefslich  in  der  Ruhe,  Atemnot  einstellen. 
Bei  zunehmender  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  wird  der  Puls  kleiner, 
beschleunigter,  unregelmäfsig.  Kann  durch  Ruhe,  sodann  durch  die  angegebenen 
Methoden  kein  Ausgleich  erzielt  werden,  so  muls  man  sich  darauf  beschränken, 
eine  Steigerung  der  Beschwerden  zurückzuhalten.  Zur  Beruhigung  dienen 
Halbpackongen  von  einer  Stunde  oder  Leibbinden  von  27,5" — 22,5**  während 
der  Naclit;  nötigenfalls  mufs  man  zur  medikamentösen  Behandlung  übergehen. 

Bei  Stenosen  der  Mitralklappe  mufs  man  von  vornherein  auf  Übergang 
zu  leichter  Beschäftigung   dringen.     Wo   die   Verhältnisse   es   gestatten,   ist 
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während  der  wÄrmeren  Jahreszeit  Aufenthalt  in  mittlerer  Höhenlage^  während 
der  kftlterea  in  wämiereui  Klima  anzuraten. 

Zu  beachten   ist,   dal's  die  Patienten  sehi-  zu  Bronchialkatarrhen  neipen 


werden. 


und  dafs  diese  erheblich  verschlimmernd  einwirken.    Es  raufs  also  mdjflichstB 
auf   eine   Vermeidung,    eventuell    sclnielle    Beseitigung    derselben   hingewirkt 

.~tii.li   K     •"'V      J.TU     tiiir  .-1      IUI       Uli-       u'.  liciii"!  mii^      vi>..ii      iii  n  i  iv/.-ri-iv  i  vo"      ID     ^i 

fudc   zu    beriirksicditigen.     Der  Prozefs   schreitet  liüuti^  sehr« 
besteht  die  Gefahr  der  AusbiUlunj^r  von  Aneurysmen  oder  Über- ^ 


b.  Insufflcienz  der  Aortenklappen. 


Ist  die  IiiMifflcienz  der  Aortenkhipfien  ilmvli  Atlieromatose  bcdiiiirt  (f 
nur  im  höhfi-en  Alter),  so  ist  alU's  für  d\v  BfUtindluns  der  Arteriosklerose  in 
Betracht  Komuiei 
schnell  fort,  es 

fran^  auf  die  CorouHriirlerifU  und  dadurch   bi'diujiftcr  schlechteren  Entälirung 
des  Hei-zens.     Körpprlicb«;  Anstren^nnpren  sin<l  zu  vermeiden.  fl 

Bei    in    friilu-ren  Jahren   erworbener  AoHeninsnfficienz   bleibt  meist  da3     ■ 
Herz  sehr  lantre  k'istunirsfiiliii>:;  wir  haben  als  zufällitren  Befund  diese  Klaiipen- 
veränderunif  bei  Arbeitern  ^^efunden,  die  ohne  Beschwerden  die  ^-öfsten  körper-j 
Hellen  Anstrenpriinjren  anshielten. 

Die  Gefahr  bei  iler  Aorteniusufficienz  liegt  nicht  nur  in  der  Leistun^j 
Unfähigkeit   des  linken  Ventrikels,   sondern  ganz  besonders  in  der  mit  jeder 
Herzsystole  f inhergehenden   enoniien  Ausilehnung  der  Arterien,   die   schliefs-j 
lieh   zu   einem   Elastizitätsuuchlars   dei-selben   führen   miü's.     Ist  dies   eingeJ 
treten,    so    bleibt    eine  Steigerung   der  Heilkraft  nutzlos,  vielmehr  fülirt  eine 
verstärkte  Kraft  des  Herzeus,  also  eine  kräftigere  Füllmig  der  Arterien  zu  einer  J 
weiteren   Entspaunmig  und  schliefslich  zu  einer  Dehnung  der  Kapillaren  niitfl 
den  entsprechenden  Folgen.     Mau   mufs  also  frühzeitig  darauf  hinzielen,   den 
Tonus  der  Arterien   zu   erhalten;   wenn  möglich,   zu  verstäi'ken.     Hier  sind 
besondei*s  hydriatische  Prozeduren  angezeigt.    Die  Anwendung  von  Wärme  istfl 
nicht   am  Platze,   da   eirn*  Wi'ltiing  der  Gefäfse,   eine  Erschlaffung  derselben 
ohnt-liin  vorhanden  ist  und  nicht  gesteigert  werden  soll.    Aurh  eriihrigen  sich 
aus  demselben  Gninde  vorbereitende  Prozedm-en,  vielmehr  kommt  es  auf  un- 
mittelbare Kältewirkung  an:  Begiefsnngen,  Abklatsi-lmngen.  Brausen  von  27.5 
bis  12,5",  Teüwaschungen.     Zur  Verlängerung  der  Wii-kiing  empfiehlt  es  sich, 
mit  dem  Reiz  ein-  und   auszusehleichen.     Man   kann   die  Patienten   sehr  gut 
gewöhnen,  morgens  nach  dem  Aufstehen  und  abends  Teilwaschungen  des  Körpers 
mit  Wasser  von  25*^ — 20"   \orziuiehmen.     In  der  Anstalt  kann   man  v^eiter 
vormittags  eine  allmählich  abgekühlte  Brause   von  27,5** — 17,5"  geben,  nach- 
mittags ein  iSitzbail,  allmählich  herabgehend  von  24" — 22,5**  und  10—6  Minuten 
Dauer.    Nach  vier-  bis  sechswöcln*ntUcher  Behandlung  setzt  der  Patient  dauernd 
die  Teil  wasch  IUI  gen  morgens  und  abends  fort. 

Durchaus  zu  vermeiden  sind  Packungen,  Leibnmsclüäge  und  dergleichen. 
Zu  Zeiten  zweckmJlfsig  ist  die  KühltlaM'he,  ein-  bis  zweimal  täglich  1  bis 
IV,  Stunden.  M 

Da  die  Aorteninsufficienz  lange  Zeit  Mu.skelarbeit   ermöglicht,   kommen' 
hier  gymnastische  Übungen  wenig  in  Beti-aeht.    Läfst   die   Kraft   des   linken 
Ventrikels  nach,  so  übt  häufig  Digitalis  eine  Zeit  lang  eine  gute  Wirkung  ans. 
Das    Hauptaugenmerk   der   Therapie    mufs    aber    darauf    gerichtet    sein,    die 
Elastizität  der  Gefäfse  und  die  Sufficienz  des  Henonnskels  zu  erhalten.     Be- 
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g:mnen  diese  erst  nachzulassen,  dann  sind  die  therapentischen  Bemühungen 
selten  erfolgreich,  doch  sieht  man  gerade  hier  von  kolilensauren|  Solbädern 
noch  sehr  günstige  Erfolge. 

c.  Stenose  der  Aortenklappen. 

Bei  der  Verengerung  des  Ausgangs  aus  dem  linken  Ventrikel  ist  anzu- 
streben, dafs  dui'ch  langsame  Herzaktion  und  verlängerte  Systole  eine  möglichst 
vollkommene  Entleening  in  die  Aorta  erzielt  und  gleichzeitig  die  Ansaugung 
durch  die  Arterien  vermehrt  wird.  Hiei-zu  dienen  die  für  die  Mitralinsufficienz 
und  -Stenose  angegebenen  Methoden. 

Erregungen,  die  zu  einer  Steigerung  der  Herzthätigkeit  führen,  sind  zu 
vermeiden,  worauf  bei  der  Diät,  besonders  bezüglich  der  Genufsmittel,  Rück- 
sicht zu  nehmen  ist. 

Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  verringert 
ist  und  Neigung  zu  Schwindel  und  Ohnmächten  besteht.  Daher  darf  hier 
auch  die  geistige  Thätigkeit  nicht  zu  sehr  angestrengt  werden. 

Die  Behandlung  mufs  mehr  auf  Schonung  als  auf  Übung  gerichtet  sein, 
Gymnastik  ist  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  die  aktive  ist  möglichst  ganz 
zu  vermeiden. 

Auf  die  Neigung  zu  Himanämie  ist  auch  bei  der  Hydrotherapie  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Bekämpft  wird  sie  durch  Tieflagerung  des  Kopfes;  kurze 
kalte  kräftige  Waschungen  des  Kopfes  vor  Beginn  der  Prozeduren  mit  nach- 
folgender Trockenreibung. 

d.  Klappenfehler  des  rechten  Herzens. 

Nur  die  relative  Insnfficienz  der  Trikuspidalklappen  ist  einer  aussicht- 
reichen Behandlung  zugänglich,  und  zft-ar,  indem  man  durch  absolute  Ruhe 
Gelegenheit  zur  Wiedererlangung  des  Tonus  giebt.  Zur  Unterstützung  kann 
man  die  Kühlflasche  anwenden. 

Bei  den  übrigen  Fehlem  mufs  man  sich  darauf  beschränken,  jede  An- 
strengung femzuhalten  und  die  Kranken  unter  möglichst  günstige  Leben.s- 
bedingungen  zu  bringen. 

e.  Kombinierte  Klappenfehler. 

Gerade  beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  vei-schiedener  Klappenverände- 
rangen  zeigt  es  sich,  dafs  bestimmte  Regeln  sich  nicht  aufstellen  lassen.  In 
jedem  Fall  ist  mit  grofser  Vorsicht  an  die  Behandlung  zn  treten,  festzustellen, 
ob  eine  einzelne  Verändemng  überwiegt  und  die  andere  oder  die  anderen  zurück- 
treten, und  vor  allem  ist  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  an  sich,  sodann 
die  der  übrigen  Organe  zu  prüfen.  Falls  im  einen  oder  anderen  Falle  Stenosen 
oder  Insnfficienzen  überwiegen,  wird  hierdurch  eine  gewisse  Richtschnur  für 
die  Therapie  gewiesen. 

f.  Behandlung  des  Hydrops. 

Die  Entstehung  von  Hydrops  ist  ein  Zeichen  dafür,  dafs  die  Kräfte  für 
den  Flüssigkeitstransport,  besonders  innerlialb  des  Venensystems,  herabgesetzt 
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sind.    Grofse  Wässerif^keit  der  hydropisclien  Flüssigkeit  lälst  darauf  ^cliliefs 


r  b  e  i  t  u  n  g:   noch    zum   Teil    erhalten   s 
hohes    sj)ezifts<',lies    Gewicht    beweiseu,    daüs 
wie    für    aufserwespntliche    I-eistungen    er- 
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dafs   die   Kräfte    für   die   Vera 
KoDzentration    der    Flüssigkeit, 
die    Fähigkeit    für    wesentliclie 
losülien  ist. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  sranächst  zu  prüfen,  ob  die  Wasi*e.i-anhäufuug 
eine  Knlore  von  Luxuskonsum  ist,  der  nioht  mehr  bewSlUtrt  worden  kann, 
oder  von  Insufficienz  auch  für  die  wesentlichen  Leistungen  abhängt.  Nur  _ 
im  ersteren  Falle  darf  man  durcli  Rinseliränkung  der  Flüssigkeitszufubr  auf  ■ 
eine  VerSnderung  der  Flüssigkeit  in  den  Geweben  hinzielen.  Im  anderen  Falle 
geht  mit  dem  Flrtssigkeitsaustritt  in  die  Gewebe  bezw.  Körperböhlen  ein 
Mangel  an  Flössägkeit  innerhalb  des  Gefäfssystems  einher,  der  die  Aufrecht- 
erhallung  des  Zirkulationsbetriebes  an  sich  gefährden  kann;  anfserdem  aber 
ist  die  (lewebsthiitigkeit  inneihalb  des  Organismus  herabgesetzt,  da  dieselbe 
von  der  Anwesenheit  von  Wasser  abhängt,  das  hydi*opische  AVasser  aber  für 
die  Lel)ensthätigkeit  nicht  mehr  in  Betracht  kommt. 

Bei  Füllen  dei*  ei-steren  Art  können  auch  Mafsregcln  von  Nutzen  sein, 
die  den  Organismus  zwingen,  die  zugeführte  Nahrung  besser  zu  vei-arbeiten. 
8ie  in  Energie  statt  in  Fett  uuizust-tzen.  Neben  der  Einschränkung  dtM* 
Flüssigkeitszufuhr  sind  hiei*  übende  Prozeduren  am  l'latze.  die  zur  Erhöhung 
des  Tonus  beitragen»  leiclite  Gymna.stik,  besondei^s  Lungengj-mna-stik,  und 
leichte  Hydrotlterapie. 

In  den  Fällen  der  zweiten  Art,  die  die  weitaus  häufigeren  darstellen^ 
kann  die  Flüssigkeits<-inscliränkung  über  ein  gewisses  MaFs  liinaus  nur  scliadeu; 
der  quälende  Durst  giebl  wieder  (h-n  .Mafsslab  tür  den  Tlüssigkeitsbedai-f  des 
Organismus.  Die  Schrothsche  Austrocknungskur  ist  ihrer  üblen  Folgen 
wegen  mit  Reclit  fast  allgemein  verlassen. 

Die  erste  Aufgabe  ist  ."^odann  absolute  Schonung,  um  jede  übertlüssige 
Kraftaufwendung  dem  Hensen  zu  erspaien.  Sehr  häufig  en-eicht  man  allein 
durch  längere  permanente  Bettruhe  ein  schnelles  Zurückgehen  des  Hydrops: 
eine  Keguliening  der  Lehensweise  unter  Berücksichtigung  aller  schonend 
wirkenden  Momente  genügt  dann  oft.  imi  AViederkehr  der  Ödeme  für  längere 
Zeit  zu  vermeiden. 

Läfst  sich  durch  blofse  Kühe  Hydro]ts  nicht  beseitigen,  so  kommen  zu- 
nächst zwei  Arten  von  Einwirkungen  in  Betracht,  diuretische  und  diapho- 
retische, wie  mechanische  (Wickelungen,  Hochlagening  der  Beine,  Massage, 
Gymnastik). 

Bei  der  Anwendung  diuretischer  Mittel  mufs  man  sich  klar  sein,  dal's 
die  Vennindenuig  der  Diärese  die  Folge  der  venninderten  Leistungsfähigkeit 
der  sie  bewirkenden  Organe  ist.  Eine  Stimutiemtig  umfs  eine  noch  schnellere 
und  gröfsere  Erschöpfung  zur  Folge  haben.  Xm*  wo  bei  Luxuskonsun)  die  an 
sich  vorhandenen,  aber  falsch  gebrauchten  Kräfte  für  die  wichtigei-e  Funktion 
frei  gemacht  werden  können,  ist  ein  Erfolg  zu  ei-warten.  Eine  wirkliche 
Diärese  erzielt  man  anch  nur  dann,  wenn  es  gelingt,  nicht  nur  Was.ser,  son- 
dern alle  Harnbestandteile  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 

Neben  den  bekannten  phainiakologischen  Präparaten  ist  das  kalte  Wasser 
ein  her\"orragendes  Diureticnm,  iunerlicli  wie  äufserlicb  angewandt. 

Hier  kommen  aber  nur  kurze  kalte  Applikationen  in  Betracht.  Längere 
kalte  Prozeduren   entziehen    Bllmäblich   der   Haut  die   Fähigkeit  genügender 
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\Väi*raebilduiig,  für  welche  die  iiuM»ren  Oi-paiie  erhölite.  bis  zu  übermäßiger 
und  schUdliclier  ReizuiiE-  führende  Arbeil  zu  leisten  haben. 

Die  WaKseivnty.ieliung  (iuir.h  Diaphur^'se  führt  leiclit  zti  einer  Aas- 
»oheiduTi^  auch  dei-  zur  Aufrecliierhahung  des  Gesamtbetriebes  notwendigen 
Flüissijfkeit.  Für  den  Eintritt  dei-selben  ist  der  häufie:  nach  Sdiwitzkui-eii 
eintretende  grofse  Durst  ein  sicheres  Zeichen.  Ks  stellt  sich  dann  nach  kiir/er 
Zeit  derselbe  Zustand  wieder  ein,  und  die  Pruzedui'en  müssen  häufig  wieder- 
holt werden. 

Auf  Erfolg  darf  man  nur  dann  i-cchnen,  wenn  die  Haut  nodi  genügende 
Aasscheidungslahisrkeit  besitzt  und  ihre  Sufficienz  sich  dui-ch  Reize  steigern 
läfst.  Als  Zeichen  dafür-  dient  eine  gewisse  Feuchtigkeit  der  Haut.  Bei 
trockener,  spröder,  bla.sser  Üaut  mufs  man  sehr  vorsichtig  sein. 

Anwendbar  sind  die  vei-schiiMienen  Ftirnipn  der  Schwitzkuren,  wobei 
prinzipiell  keine  den  Vor/ng  verdient,  vielmehr  der  einzelne  Fall  entscheidend 
sei«  mufs.  Im  allgemeinen  empfehlen  sieh  heifse,  trockene  Prozedui*en  mehr 
als  feuchte;  i^tets  ist  für  genügenden  Zutritt  kühler,  fiischer  I^jft  in  die  Lungen 
Ell  sorgen;  der  Kintiitt  auch  nur  leicliieu  rnbeha^ens  gebietet  eine  Heendignng 
der  einzelnen  Applikation.  Es  ist  auch  notwendig,  sehr  voi-sichtig  und  schritt- 
weise voi-zugehen  und  allmählich  die  Grenze  des  Zulässigen  festzustellen. 

In  Betracht  kommen:  Heifsluftbäder,  Kastenbäder,  Licht.schwitzbäder. 
^dbfider,  aile  mit  nachfolgender  Frottiening,  Fn>triernngen  in  vei-scJiiedeiifu 
tS'änueabstufungen  mit  nachheriger  lockerer  Ganz-  oder  Teilpackung.  Auch 
heilse  Bäder  mit  nachfolgender  kräftiger  Abreibung  und  dann  fester  Einpackung. 
l)ie.se  darf  aber  nicht  eine  Erschwerung  der  Atmung  bewirken!  —  Nntigen- 
fulls  sind  Dinretica  innerlich  au/uwenden,  uanierillieh  Digitalis^  Theobromin 
(Dini-eliu  oder  Agurini  allein  oder  mit  Digitalis  zusammen,  Harnstoff,  Hydragogin. 

Erfolgreich  ist  manchmal  auch  die  Wirkung  von  Abführmitteln.  Im 
Degensatz  zu  den  bei  den  allgemeinen  (irundzüiren  der  Emkhrung  Heiv.kranker 
empfohlenen  iiflanzlichen  Abführniitleln  sind  zur  ßi.*einflussung  des  Hydi-ops  die 
BaliniscliHu  zu  verwenden.  Die  Wirkung  dersflbcn  besteht  darin,  dafs  sie 
jinen  Austritt  von  Flüssigki'il  aus  den  Darmtret;ifsen  in  di*n  Darm  bewirken 
ind  BO  die  Ingesta  veiHüssigen.  Manclnnal  gelingt  es  durch  sie,  giöfsere 
Flössigkeitsmengen  durch  den  Darm  zur  Absche-idnng  zu  bringen.  In  Betracht 
Jtonunen  Bittersalz,  Glaubersalz.  Karlsbadei-salz  oder  die  Bitterwässer.  Zu 
cnR'fthnen  ist  noch  Kalomel  in  gröfseren  Dosen,  welches  aber  stft»*  mit  Vor- 
picht zu  geben  ist. 

Mechanische  Methoden  zur  Belmudlimg  des  Hydi-ops  sind  mit  giofser 
Vorsicht  anzuwenden.  Die  einfachsten  sind  Hüchlagening  und  W'ickeluuEr  der 
Beine,  doch  ist  ihr  Erfolg  nur  ein  scheinbarer,  da  sie  lediglich  eine  öilliche 
Vei-schiebuug  der  Flüssigkeit  aber  keine  Ilerabs**tzung  der  Spannung  bewirkeiL 
Ein  mechanisches  Mittel  wendi'ii  die  Kranken  sehr  häutig  selbst  an,  indem  sie 
»US  dem  Bette  steigen  und  sich  ."«et/en,  um  die  Beine  herabhängen  zu  lassen. 
Pai*ch  vermehilen  Abrtul's  der  StauuugsfliLssigkeit  nach  unten  werden  die 
inneren  Organe  entlastet,  damit  die  Zirkulation  innerhalb  Brust  und  Bauch 
Bnd  die  Atiuung  fieier.  Natürlich  wird  hierdurch  lediglidi  eine  voriibergeheude 
Erleichterung  erzielt. 

Von  Massage  und  Gymnastik  dai-f  auch  im  allgemeinen  nicht  viel 
erwartet  wenlen.  Die  Massage  bewirkt  ebenfalls  nur  eine  Verschiebung  der 
Flüssigkeit,  und  nach  kuraer  Zeit  mufs  der  vorherige  Zustand  wieder  eintreten. 
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Immerhin  kann  es  zuweilen  g"eliii)ren,  den  Venenblutstrom  für  kurzi!  Zeit  zu 
steigen».  Dies  wird  keiiifii  ffröl'seren  Eintiufs  haben,  wenn  uioht  zugleich  (las 
Herz  in  den  Stand  gesetzt  wird,  die  ver^rOfsi^rt*^  Rliitmen^e  zu  bewegen.  Jül 
dem  durch  die  Massu(rft  bedingten  Krüfteverbrnuch  mufs  eine  entsprechende 
Emiihrung  einhergehen,  auch  kann  man  versuclien.  das  Herz  direkt,  dnrrh 
Herzmassage  oder  vorsichtige  (iyninastik  zu  beeinflussen.  Erfolge  >\ird  man 
hier  nur  emelen,  wenn  eine  Beeintlussung  des  Herzens  überhaupt  noch  möglich 
ist.    (Vergl.  die  Fälle  von  vou  Key  her,  Teil  I.  I?d.  2.  S.  134  it*.) 

Die  diuretischeu  Mittel  versprechen  nur  bei  intakten  Nieren  sicheren  Erfolg. 
Sind  die  Nieren  insiifficimt,  so  ist  v(m  der  Darreichung  abzusehen.  Vou  den 
diaphoretischen  ileihnitteln  ist  Pilokarpin  nicht  nur  meistens  fruclitlos,  sondern 
auch  wegen  seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  ganz  zu  vermeiden.  Weit 
mehr  leisten  lieifsc  Thceabkocliungen  (i'hiues.  Tliee,  Flieder,  Anis,  Kümmel  ntc), 
heifso  Frucht-,  insbesondere  Zitroneiilinionaden,  mit  uachfolgender  trockener 
wanner  Einpacknng, 

Gelingt  es  durch  die  angeführten  Marsnalnnm  nicht,  den  Hydrops  zu 
bei^eitigeu,  so  nidls  man,  bei  entsprechender  .Ausdi'lmung  dcs^ielben,  zur  opera- 
tiven Behandlung  übergeheHj  und  zwar  sollte  man  nicht  eine  zu  grofse 
Scheu  vor  derselben  liaben.  Kigiisse  in  die  Ph*urahöhlen  z.  B.  beeinträchiigeu 
Atmung  und  Zirkulation  in  hohem  Mafse.  Durch  einfache  Entleening  mittels 
Punktion  bcsritiirt  man  dieses  Hindernis  und  schatft  eine  aufseroi-denlliche 
Erleirijtening.  Die  mechanische  Entleening  wirkt  walirhaft  schonend,  da 
hierbei  keine  Organreizungen  stattfinden.     (Technik  Tl.  IT.  Bd.  l.S.  433fT.) 

Für  die  Entfernung  der  Hautflüssigkeit  konnnen  im  wesentliciien  zwei  Me- 
thoden in  Betracht,  Drainage  und  Skarifizierung,  die  beide  ihre  Vorzüge  baben. 

Als  Kanülen  genügen  solche  von  gewöhnliclH'n  Pravazspi-itzen  und  von 
mittlerer  Stärke.  Zweckmälsig  sind  auch  die  von  Müller-Hag'en  angegebenen 
gebogenen  Kanülen,  und  die  von  Fürbriuger  enipluhleuen  mit  seitlichen 
Oflfnungen.  Es  ist  zu  beachten,  dafs  zu  starke  Kanülen  durch  den  örtlichen 
Dnu'k  liistig  werden  und  lokale  EntzUndunsr  hervorrufen  können.  Selbstver- 
ständliili  ist,  dafs  die  Haut  vorsichtig  gesäuberL  und  die  Kanülen  steril  sein 
müssen.  Sie  werden  in  der  Kichtung  von  unten  nach  oben  parallel  zur  Jlaut 
in  das  Unterhautgewehe  gestochen  und  aiifsen  an  einen  (inniniisehlauch  ange- 
schlossen. Der  Schlauch  nnifs  luftleer  sein,  was  dnn-h  Kijlliing  mit  einer  ifiz- 
losen  Flüssigkeit  (steriles  Wasser,  Borsäurelösung)  vor  dem  Einführen  der 
Kanüle  bewirkt  \sird.  Wiihrend  der  Einführnny;  wird  die  Schlauchöifnimg 
hölier  gehalten  als  die  Einstichstelle  und  hinterher  in  ein  liefer  stehendes 
üefäfs  mit  antisepiischei-  Flüssigkeit  gesenkt.  Lufteintritt  von  aufsen  ist 
dadurch  ausgeschlossen,  vielleicht  wird  auch  eine  gelinge  Aspiration  beA\irkt. 
Die  Umgebung  der  Kanüle  wird  duich  mit  Borlösnng  oder  ähnlichem  getränkte 
Mull-  oder  Wattebäusche  geschützt.  Die  durch  das  Vorhanilensein  von  Anasarka 
stark  gespannte,  lackglänzende  Haut  ist  sehr  rissig  und  für  Reize  äui'serst 
empfindlich.  Durch  die  aussickernde  Flüssigkeit  wird  sie  leicht  maceriert  oder 
ekzematös.  Daher  empfiehlt  es  sich,  di(*  betretfi'nden  Hautstellen  vorher  ein- 
zufetten. Die  Kanülen  bleiben  je  nach  Bedarf  12  bis  24  ^ituudt^n  liegen;  die 
entleerte  P'lüssigkeit  beträgt  oft  viele  Liter,  ihre  Menge  kann,  wo  angebracht, 
durch  vorsichtiges  Sti-eichen  dei-  Beine  gesteigert  werden.  Da  die  Flü,ssigkeic 
aufgefangen  wird,  läfst  .sich  ilire  Menge  genau  be.stinimen. 

Nach  Entfernung  der  Kanülen   darf  die   Stidiöftiumg   nicht   sofort   fest 
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7-alilreiciie    t,in!<ticü*i    m    du*    Munt    unter   moirlichst    siuU 
■  Methode  erheischt  aber  noch  grröfsere   Heaiifsit'hti^mn^  t 
\vohiiung»>n  nur  mit  (rrolsfr  VorsicJit    anpewamlt  wt-nien. 
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verschlossen  werden;  meist  .sirkert  noch  einige  Zeit  etwas  Flüssigkeit  nadi. 
Dalier  siml  nur  Mull-  oder  Wattebäusche  aufznlefffii,  die  dnrch  leichte  Bindeii- 
towen  befestigt  werden  und  häurtg  emeuert  werden  müssen. 

Eine  schnellere  und  anspriebi^ere  W'irkunp  erzielt  man  oft  dur<;li  Ska- 
rifiriernnjr  der  Haut.  Mit  i'm'Y  .<tharftMi  mid  spirztm  Lanzette  macht  man 
zahlreiche    Einstiche    in    die    Hunt    unter   möirlichst   spitzem    Winkel.      Diese 

und  darf  in  Privat- 
Die  Haut  ist  sorj?- 

fältifr  zu  reinifren  und  zur  VerhindernniL'  der  Rt'iznnar  durcli  die  aussickemde 
P'lüssiiErknit  einzufetten.  Die  einzelnen  Öffninijren  sind  mit  sterilen  Mnll-  oder 
Wattebäuschen  zu  bedecken,  sodann  wird  das  Bein  in  ein  steriles  Laken  p:e- 
huUt  und  darauf  in  wasserdichten  Stoff.  Die  I'atienten  brauchen  hierbei  nicht 
(ranz  so  still  zu  Hegren,  me  bei  den  schlauch  bewehrten  Kanülen.  Die  auf- 
saugenden Bäusche,  nötipenfalls  anclj  «las  nmlnillende  Laken  sind  so  oft  wie 
nötig  zu  erneuern.  Hierbei  mufs  auf  soru;fäitipre  Desinfektion  der  Häude  des 
Auswechselnden  tresehen  wenien.  Nach  Beendiffuns:  (reschielit  der  Verschlufs 
der  Wunden  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Kaiiülen. 

Auch  dies  Verfahren  ist  nut  mancherlei  Nachteilen  verknüpft.  Aufser 
den  erwähnten  belästigt  die  perade  liier  unvermeidli<'he  Nilsse  die  Ki'anken 
sehr.  Ist  der  Abflufs  reichlich  und  können  die  aufsaugenden  Bäus^'he  nicht 
häutig  genug  gewechselt  werden,  so  liegen  die  Patienten  geradezu  im  Wasser. 
Hierdnivh  wird  ein  starkes  Frostgefühl  erzeusrt.  so  liafs  bei  Zeiten  für  Wftnne- 
znfnhr  ge^^oigt  werden  mafs  dnrch  Wärmrta.M'lien  und  reichliche  Decken,  event. 
durch  Lagerung  aui  Warmwasserkissen  oder  Therniophorunterlagen. 

Da  vielfach  selbst  dünne  Kanülen  durch  Druck  sehr  belästigen  und 
manchmal  sdiwer  zu  filieren  sind  und  dnnli  tierinnsel  leiclit  verstopft  werden^ 
da  auch  bei  der  Stichelimg  die  gesell ilderten  Mil'sstände  auftreten,  hat  Kür- 
bringer  neuerdings  das  Verfahren  der  snbkatanen  Seh  laue  hdrainage 
eingeführt.  Ein  Troikart  von  5 — 6  mm  Lichtnng  wird  unter  spitzem  Winkel 
eingestochen  und  parallel  zur  Hantuberiläche  möglii-hst  flach  weitergeführt  und 
schliefslich  die  Haut  am  entgegengesetzten  Kinle  durchge^tol'sen,  der  Unter- 
hautraum  also  tnnnelliert.  Ein  mehrere  Meter  langer  Gmnmischlauch,  de.ssen 
Stärke  dem  Lumen  der  Metallrohre  entspricht,  der  diese  aber  leicht  passieren 
kann,  in  der  Mitte  mit  mehreren  .seitlichen  Ötfuuugen  versehen,  wird  imn 
dnrch  die  Röhre  gezogen,  so  dafs  der  durchloc.hte  Abschnitt  dem  Stichkanal 
entspricht.  Sodann  wird  der  Troikart  über  den  Schlauch  hin  herausgezogen. 
Man  kann  auch  zwei  Stichkanille  in  derselben  Richtung  anlegen  und  beide 
mit  demselben  Schlauch  armiei*en.  Das  Gewebe  zieht  sich  an  den  Ein-  bezw. 
Austrittststellen  de.s  Schlauehes  fest  zusammen,  so  dafs  nur  wenig  Flüssigkeit 
nebeidier  sickert.     Die  freien  Schlauchenden  tauchen  in  SpenÖüssigkeit. 

Bei  diesem  Verfahren  hat  der  Kranke  nur  während  des  Kinste<'.hens  oder 
korze  Zeit  nachher  Schmerzen.  Seine  Bewegungsfieiheit  ist  wenig  beliindert. 
Will  er  das  Bett  verla-ssen,  werden  die  Enden  des  Schlauches  abgeklemmt, 
tun  das  Bein  gewunden  und  durch  einige  leichte  Bindentouren  festgehalten. 

Mittels  Dnrchspritzung  ist  die  Verstopfung  des  Schlauches  jederzeit 
leicht  und  niülielos  zu  reinigen.  Versiegt  der  Ahdufs,  so  zieht  man  den 
Schlauch  nicht  mit  seiner  ganzen  Länge  durcli  den  Sticlikaual ,  sondern 
schneidet  ihn  dicht  an  der  Eintrittsstelle  durch  und  braucht  so  nur  das  im 
Kanal  liegende  Stück  herauszuziehen. 
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Der  Verband  erfolgt  wieder  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  anderen 
Methoden. 

Bei  allen  drei  Aretboden  besteht  trot-z  aller  Kautelen  die  Gefahr  eiser 
Infektion  von  den  Wunden  aas;  durch  g-rolse  Sorgfalt  liilVt  sie  sicli  allerdings 
anf  ein  Minimun»  verrinu'ern.  So  haben  wir  bei  einer  sehr  sTofsen  Zahl  von 
Fällen  nur  eine  Infektion,  and  zwar  dui'ch  Erysipel  zu  verzeichnen. 

Eine  fernere  Gefahr  besteht  in  der  oft  zu  schnellen  und  zu  reivlilichen 
Fiassii^keitsabgabf :  wir  haben  mehi-facli  infolge  derselben  Kollaps  g-eselien. 
Bei  den  Drainatremethoden  läfst  sich  dann  wenijrsteus  durch  Äbklenimuujj 
oder  Herausziehen  der  Nadeln  bezw.  des  Schlauches  die  Prozedui*  beenden, 
bei  der  Stichelang  nicht. 

Auch  Ascites  und  Anasarka  der  Bauchhaut  verschwinden  gewöhn- 
lich ganz  cnler  doch  beträchtlich  durch  Siliaffnng-  eines  Abflnsses  an  den 
Beinen.  Merkwürdigerweise  bleibt  manchmal  das  Ödem  der  Genitalien,  die 
enoime  Schwellunfi:  der  I^bien  bei  den  Fi*auon,  die  oft  über  kindskopfjrrofse  des 
Hodea-^ackes  bei  den  Männeni,  mit  der  bekannten  postLonifönuiiren  KiTinimunj? 
des  Penis,  bestehen.  Man  mul's  dann  diese  gesondert  anpeifen,  und  zwar  hat 
man  hier  nnr  das  Mittel  der  Sticlielung.  Bei  den  Genitalien  ist  wegen  er- 
höhter Infektionscefahr  die  alleitnörsle  Voj*sicht  von  nöten. 

Das  lüstige  Spannun^^efühl  hei  llautCtdeni  wird  manchmal  durch  Be- 
streichen mit  Vaselin,  Lanolin  oder  Olivenöl  gemildert. 


I 


g.   Stenokardischer  Anfall, 

Manchmal  schon  in  frühen  Stadien  der  Herzerki-ankunfr,  liäufigrer  bei 
fort^escliritleiier,  bei  niauü-elhafter  Kompensation  und  ungenüarender  Sauerstoff- 
anfnaiime  kommt  es,  teils  infoli:e  von  Anstrengnnjßren,  teils  ohne  etketinbare 
äufsere  ('rsache  zum  asthmatischen  Anfall,  zur  wirklichen  Herziusufficienz, 
die  durch  länj^eres  Bestehen  den  Tod  unmittelbar  herbeiführen  kaim.  Die 
Kranken  klajren  über  entsetzliches  Aiipfstfrefülil,  liöi-Jistc  Atemnot,  rmschuö- 
runfi:  der  Brust,  wie  wenn  sie  in  einen  eisernen  Keifen  gespannt  wäre.  Vnn 
Gesicht  erscheint  fahl  und  einKt^fallen,  der  Puls  wird  minimal,  es  besteht 
Harn-  nnd  Stnlildranj?,  die  Kranken  nihten  sich  blitÄailis"  hoch,  springen 
bei  «jfenütrender  Kraft  aus  dem  Bette,  leilsen  das  Fenster  auf,  stützen  sich  an 
oder  umklammern  ihre  Umgebung. 

Man  tmt  dann  scJjleunijrst  für  Zutritt  früiclier  Luft  zu  sorg"en.  den 
Kranken  von  allen  beklemmenden  Kleidnnjrsstiicken  zu  befreien  nnd  ihn  in 
möglichst  bciiuemer  aufrechter  La^re  zu  stützen. 

Bei  dem  unpfemein  qualvollen  nnd  aufseist  gefährlichen  Znstatide  dürfen 
wir  keine  /cit  mit  Versuchen  und  unsicher  wirkenden  Mitteln  verlieren,  son- 
dern mü.«isen  sofort  Mittel  anwenden,  welche  den  Kranken  erleichtem  oder 
möglichst  vollständig  von  die.sem  qualvollen  Zustande  befreien. 

Eines  der  zuverlässigsten  Vei-fahren  best^Oit  darin,  dafs  man  Arme  oder 
Beine,  oder  weini  es  anseht,  l>eide  in  möp-lichst  tiefe  GefäXse  (Was^-hschüsseln, 
Eimer,  AN'annen)  mit  Wasser  steckt,  von  so  hoher  Temperatur  als  nur  irgend 
vertragen  t^iiM.  Bei  Abkühlung  des  W^assers  mufs  man  darauf  bedacht  sein, 
durch  Nacliiriefsen  von  heilsent  Wasser  die  Temperatur  inöjrlii-hst  hoch  zu 
erhalten  Eventuell  kann  man  dem  Wasser  auch  melirei-e  Efsliiffel  Senfmehl 
hinzufügen. 
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Ebenfalls  von  guter  Wirkung  sind  sehr  grofse  Sinapismen,  die  umfang- 
reiche Flächen  des  Körpers  bedecken.  Desgleichen  trockene  Schröpfköpfe  in 
unbegrenzter  Zahl,  eventuell  verbunden  mit  starkem  Bürsten  der  Beine.  Wo 
ein  Jounodscher  Stiefel  zur  Hand  ist,  kann  auch  dieser  zur  Abkürzung  des 
Anfalles  beitragen.  Manchmal  wirkt  auch  Herzmassage  (Erschütterung)  er- 
leichternd. 

Weniger  Vertrauen  verdienen  die  Sauerstoffinhalationen  (vergl.  Tl.  U. 
Bd.  1.  S.  368),  durch  welche  allerdings  manchmal  selbst  bei  ausgeprägtester 
Herzschwäche  eine  Erleichterung  der  Respiration  erzielt  wird. 

Indes  mufs  man  sich  darüber  klar  sein,  dafs  alle  diese  Mittel  nicht  ab- 
solut sicher  wirken,  und  dafs  in  schweren  Fällen  das  allein  sicher  wirkende 
Mittel  das  Morphium  bleibt,  zu  welchem  man  sofort  greifen  mufs,  wenn  die 
angstverzerrten  Züge  des  Ki'anken  die  Gefahr  kennzeichnen,  in  der  er 
schwebt. 

Gelingt  es  durch  die  Moi-phiumeinspritzung  nicht,  den  arteriellen  Blut- 
druck erheblich  zu  steigern,  sondern  bleibt  der  Puls  bedrohlich  klein  und 
undulieren  die  ausgedehnten  und  stark  gefüllten  Jugularvenen  deutlich,  so 
gi'eife  man  als  letztem  Mittel  zum  Aderlafs  (250 — 300  ccm),  von  dem  wii*  in 
vei-zweifelten  Fällen  günstige  Erfolge  gesehen  haben. 

Bei  Patienten,  die  zu  Herzasthma  neigen,  empfiehlt  sich  die  Anlegung 
einer  Herzstütze  (Abee,  Gräupner). 


B.  Physikulische  Therapie  der  muskulären 
Insufficienz  des  Herzeus. 


Von 
Prof.  Dr.  JuHus  Lazarus 

in  Berlin. 


Mit  Insufficienz  des  Hei-znitiskels  bezeiclmen  wir  den  Zustand  unge- 
nügender Kraft  des  Motors  für  das  Blut  im  Gefäfsapparat  (Herz  und  Ge- 
fäfse). 

■  Diese  Begiüffseikläi'ung   bezieht    und   begründet  sich   auf  rein  klinische 

Beobachuin^:e.n.  Wie  aber  jede  klinische  Beobaclitiing  zu  ibreni  Verständnis 
pailioIügisL'h-anatouiiscber  und  -physiologisclier  Ei-scheiimui^en  luid  Tbatsacheu 
bedarf,  so  kann  auch  das  kliuiscUe  Studium  der  Heranuiskeliiisufficienz  der 
anatomischen  und  physiolofrischeu  Gnnidlagc  nicht  entbehren.  Wie  die  Lehre 
von  den  Herzkrankheiten  im  ally^emeineu  diesen  Weg  streng'  verfolgt  hat,  so 
bat  dies  im  speziellen,  ja  ich  möchte  fast  sagen  paradigmatisch,  die  Lehre 
von  der  Herzmuskelinsufficienz  getliau.  So  ist  auf  der  eineu  Seite  der  Wunsch  ■ 
Cor  Visa  rls,  durch  anatomische  Studien  die  klinischen  Zeichen  der  Herz-  f 
erkrankungen  zn  erlitutein,  im  reiclien  Mafse  erfüllt  worden,  und  andererseits 

»die  physiologische  Forschung,  ohne  welche  anatomische  Studien  ihre  klinische 
Verwertung  kaum  finden  kÖiMinn.  die  Physiologie  des  Herzens  in  immer  neue 
hochinteressante  und  bedeutsame  Bahnen  gelenkt^  bis  endlich  neuerdings  das 
_  Hauptinteresse  sich  fast  ganz  und  gar  der  Funktion  und  den  ÄnoniaUen  der- 
I  selben,  wie  sie  sich  am  Herzmuskel  zeigen,  zugewendet  hat.  So  ist  es  ge- 
kommen, dafs  die  Herzmuskelinsuflicieuz  ein  abgesclüosseues  Kapitel  in  der 
Klinik  der  Herzkrankheiten  geworden  und  es  gelungen  ist,  zwischen  Herz-  _ 
insufficienz  und  Herznmskelinsufficienz  scharfe  Grenzen  zu  ziehen.  ■ 

„Der  klinische  Bcgrift*  der  Herzinsnfficienz^,  sagt  Martins  in  seinem 
klassischen  Referat  über  die  Insufticicuz  drs  Herzmuskels,'}  „ist  recht  allge- 
meiner Natur.  Er  ist  nichts  mehr  als  der  beschreibende  Ausdruck  für  die 
Krfahnnigsthatsache,  dafs  in  vielen  Krankheiten  diLs  Drama  dann  zu  f^de 
ist,  wenn  das  Herz  vei-sngt.''    K&  kann  demnach  auch  der  Ausspruch  Hallers, 


1)  Verband luDEren  des  Kongresves  f.  inneru  Med.  1899.    S.  43. 
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dafs  das  Herz  das  ultimum  moriens  sei,  nur  das  Resultat  des  Experiments 
am  pesundeu  Tiere  sein,  wilhrend  anderei-seits  Huchards  Beraerkunj?  „la 
inaladie  est  au  poumou,  le  dauj^r  est  au  ca*ur"  »lebt  um-  für  die  Alters- 
pneumonie,  auf  welche  HuchKid  sie  bezieht,  ihre  GüUi^keit  hat,  sondern  füi* 
jt'de  akute  Krankheit,  ja  vielleicht  für  jeden  exitus  letalis,  der  in  letzter  lieihe 
doch  meist  ein  Herztod  ist. 

Von  historischem  Interesse  ist  eine  Bemerkung  Friedreichs  in  seinem 
Buch:  Die  Krankheiten  des  Herzens.')  üelep;entlich  der  Besprechunor  der  Dila- 
tation des  Hei-zens  aus  UiUnden,  die  im  Herzmuskel  selbst  liegen,  erwähnt 
er  eine  Form  dieser  Dilatation,  welche  „durch  eine  Verminderung-  des  vitalen 
Tonus,  durch  eine  Art  von  Krschlaffuuff  "nd  Scliwäche  der  Herzsiibstuir/  oder 
durch  einen  infolge  feinster  molekularer  und  unsichtbarer  Ernähmngssturungen 
bedingten  anstand  und  Kohäsionsvermindei'ung  des  Herzfleiselies  zu  stände 
komme." 

In  Bambergers  1857  ei-schieneuem  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten 
{S,  313)  finden  wir  iu  dem  Kapitel  über  Herzschwäche  (Subparalyse  des 
Hei-zens),  eine  speziell  für  unser  Thema  interessante  Stelle,  da,  wo  er  meint, 
dafs  motorische  Schwächeznstftnde  zwar  häufig  am  Herzmuskel  vor- 
kommen, „doch  sind  sie  begreiflicherweise  nicht  als  selbslständige  Krankheits- 
zustände  zu  bezeichnen,  sondern  stehen  in  vielfacher  Abhäugigkeit  zu  anderen 
Störungen."  Als  solche  sieht  er  an:  abnorme  Zustände  des  Herzmuskels  selbst, 
insbesondere  Ei-schöpfung  durch  heftige  Kon1raktio^^■n.  Enschlafiung.  Fett- 
eatartung,  Veränderungen  in  der  Menge  und  ilischung  des  Blutes  und  schliefs- 
lich  veränderte  Nen'eneinflüsse,  durch  deprimierende  Gemütsatfekte  hervor- 
rufen. 

Auch  Friedreich  und  Bamberger  stellen,  wie  wir  sehen,  die  Zustände 
des  Herzmuskels  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  am  Herzen.  Und  nach 
der  modernen  Auffassung  i.st  es  nnn  lediglich  der  Hei7-muskel,  resp.  seine 
Schädigung,  welchen  sich  das  spezielle  Interesse  zugewandt  hat,  und  zwar 
nicht  so  sehr  in  seiner  anatomischen  Läsion,  als  vielmehr,  und  zwar  fast 
möchte  man  sagen  in  der  Hauptsache,  in  der  funktionellen  Störung. 

Der  ei*stej  der  dieser  Auffassung  von  der  hohen  Bedeutung  der  funk- 
tionellen, klinisch  in  die  Ei-scheinung  tretenden  Störung  Geltung  zu  ver- 
schaffen suchte,  war  Kosenbach. 

Nachdem  sich  herausgestellt  hat,  dafs  verschiedene  klinische  Bilder  mit 
denselben  pathologischen  Veränderungen  und  el)ensü  verschiedene  pathologische 
Veränderungen  mit  denselben  klinischen  Erscheinungen  einhergehen,  ist  man 
gewissermafsen  darauf  hingewiesen,  den  Verändenmgen  der  funktionellen 
Leistung  des  Herzmnskfls  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheitsbildern  eine 
immer  gröfsere  Holle  beizumessen.  Diese  Ansicht  Kosenbachs  findet  weiter 
Uiren  Ausdruck  in  der  Mahnung,  dafs  man  sich  imnter  gegenwärtig  halten 
solle,  „dafs  bei  allen  krankliafteu  Pntzessen  am  Her/en  charakteristische  Er- 
scheinungt^n  nur  oder  dorli  vor  allem  durch  die  Einwirkung  bedingt  werden, 
die  sie  auf  die  verschiedenen  Funktionen  des  Herzmuskels  haben,  und  dafs 
für  den  Arzt  <tie  genaue  Feststellung  der  Art,  Gröfse  und  Fortent\vickeluiig 
der  Funktionsstörung  das  einzig  erstiebenswerte  Ziel  ist."*) 


1)  Virehowg  Haudbn<h  d.  apez.  Patli.  a.  Tber.  Bd.  5.  Abt.  2.  2.  Aufl. 

2)  Roaenbacü,  Die  Krauklieiiea  «led  Hen&euü  ij.  tt42. 
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Es  lohnt  sit-'h  wohl,  die  Begriindunor  dieser  Auffassung  bei  Kosenbach 
selbst  nachzulesen.  Die  eingehende  und  das  Thema  nach  allen  Kichtnnjjen 
hin  vüllig  ei-scliüpfende,  deswegen  aber  auch  stark  in  die  Breite  gelieude 
Schreibweise  Roseubachs  gestattet  es,  aus  Rücksicht  auf  den  mir  zage- 
messenen  Raum,  zu  meinem  gitifsen  Bedauern  nicht,  noch  mehr  ipsissima  verba 
hier  anzutTthren. 

Der  klinische  Befund  uiufs  niafsgebend  für  die  Leistungen  des  Herz- 
muskels sein,  und  der  pathologlsch-anatumi-sche  darf  nur  mit  sorgfältiger  Be- 
rucksii^htignng  der  klinisciieu  Ergebnisse  für  die  s|)eziellcn  \erhilllnisse  ver- 
wertet werden. 

Es  ist  eine  wolüverdieute  Anerkennung,  die  Rosenbach  von  Martins 
geleistet  ward,  wenn  dieser  in  seinem  bereits  erwähnten  Vortrage  gelegeni- 
lieh  der  Envähnung  der  Rosen baphschen  Bestrebungen  sich  dabin  äufseH, 
dafs  die  Geschichte  der  Medizin  es  ihm  nicht  vergessen  wii*d,  dafs  er  zuerst 
mit  bewufst^m  Naclidruck  diese  Richtung  vertreten  hat,  die  —  ohne  die 
unerschütterliche  (Grundlage  der  Anatomie,  soweit  ihre  Komjjeteuz  reicht,  anzu- 
greifen —  immer  mehr  anfängt,  sich  widerstrebende  Elemente  in  ihre  Kreise 
zu  ziehen. 

So  gmfs  die  Zustimmung  auch  ist.  die  die  Klinik  in  ihren  besten  Ver- 
ti-eteni  dieser  Anschauung  Rosenbachs  entgegenbringt,  so  müssen  wir  doch 
auch  der  Auffassung  ihr  gebührendes  Recht  wahren,  dals  ohne  materielle  Ver-fl 
Änderungen  die  funktionellen  Störungen  d<iL'h  keineswegs  einhergehen  kuunen. 
Und  wie  wir  schon  hei  Friedreicli  ilen  IHnwois  auf  einen  Zustand,  der  durch 
feinste  molekulare  und  imsichtbai-e  Ernährungsstörungen  und  Kohäsionsver-  ■ 
minderung  des  HerzHeisches  bedingt  ist,  gefunden  haben,  so  meint  auch 
Martins,  dafs  es  sich  gar  nicht  etwa  um  die  bereits  bekannten  entzündlichen 
und  degenerativeu  Vorgäntre  zu  hamlelii  brauche,  sondern  um  protoplasmati- 
Hche  Verändprungen  feinerei*  Art,  die  für  unsere  heutigen  Untersncbungs- 
methoden  nicht  zugiinglich  sind.  „Schon  die  rein  mechanisch  erzeugte  Über- 
dehnung als  solche  mufs  ja  mit  materiellen  X'ei-schiebungen  der  Teile  verbunden 
sein,  und  die  längst  gesuchten  Ermudungsstoffe  werden  sicli  schliefslich  linden 
lassen.  Die  Hoffnung,  auf  mikrochemischem  "We^e  diese  Vorgänge  hinfällig 
zu  machen,  darf  nicht  aufgegeben  weiden.^  M 

Die  gi'ofsen  Vei-dienste  um  die  Durchforschung  der  Herzpathologie  usd  " 
-therapie.  die  sich  die  Leipziger  Schule  erworlwn  hat,  machen  ihre  Ansichten 
zu  maLsgebenden,  und  es  sei  hier  der  Ort,  ihre  Worte  zu  hören.  Als  Ver- 
treter dieser  Schule  tritt  Romberg  für  die  Sclieidung  der  reinen  Herz- 
muskel insufficienz  von  dem  allgemeinen  Thema  der  Herzmuskelerkran- 
knngen  ein.  Es  scheint  ihm  das  die  notwendige  Anerkennung  der  Thatsache 
zu  sein,  „dafs  wir  in  der  ratlicdogie  des  Herzmuskels  es  verhältnismäEsig 
selten  mit  klinisch  reinen,  auf  ätiologisch  oder  anatomisch  einheitlicher  Grund- 
lage beruhemieu  Krankheitsbildern  zu  thun  haben.  Meist  handelt  es  sich  um 
Kombinationen  verschiedenartiger  anatomischer  oder  funktioneller  Schädlich- 
keiten, um  Kombinationen,  die  in  mannigfache]*  \N>ise  auftreten  nui]  in  mannig- 
faltiger Weise  die  Symptome  und  den  Krankheitsverlauf  beherrschen.**  ^) 

Aber  Romberg  und  seiue  Leipziger  Kollegen  verwahren  sich  auch 
weiter  davor,  als  ob  sie  eine  scharfe  und  absolute  Trennung  anstreben  wollten 


I 


I 


1]  Verbftudluugcu  d.  KoQg;reE>£cii  t.  inueie  Mediziu  1899.  S.  115. 
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zwisclien  analoniisclier  Erkrankimg  auf  der  einen  uiiil  funktioneller  Schädigung 
anf  der  anderen  Seile,  ja  sie  gehen  sogar  so  weit,  dafs  sie  daran!  ven^'eiseii 
—  gerade  so  väe  übrigens  die  meisten  der  bisher  genannten  Autoren  —  dafs 
nusere  pathologisclien  Untei*suchnngsnietlioden  nooli  nicht  genügen,  um  ein 
abRchliefsendes  I'rteil  zu  gestatten,  und  daCs  erst  die  Zeit  kommen  wird,  wo 
wir  mit  Verbesserung  unserer  Methoden  auch  in  Fällen,  in  welchen  die  ana- 
tomischen Veränderungen  als  überhaupt  nicht  vorhanden  betrachtet  werden, 
doch  ihre  Ehcistenz  wird  nacb!?e\neseii  werden  können. 

Wenn  es  somit  den  Anscliein  gewinnt,  als  ob  die  Auffassung  der  Herz- 
mnskelinsufficienz  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  im  wesentlichen  auf- 
,  gefafst  wii-d.  und  zwar  die  Berücksiditigung  der  funktionellen  Stönmgon  schon 
wegen  ihres  praktischen  Interesses  dabei  im  Vordergrund  steht,  so  konnea 
doch  die  in  den  letzten  Jahrzehnten  so  sehr  veränderten  anatomischen  und 
physiologischen  Anschauungen  über  den  Kerzmuskel  und  seine  Nerven  und 
über  ihre  SteUuug  zu  einander  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

I  Die  Physiologie   des  Herzens  hat  namentlich   durch  die   Engelmann- 

■  sehen  Forschungen  an  neuen  Anschauungen  gewonnen.  Während  man  bis 
dahin  (iie  Quelle  der  Herzthätigkeit  nur  znm  Tlieil  für  abliängig  von»  zen- 
tralen Nervensystem  hielt,  voi-züglich  aber  in  den  Ganglien  de^  Hei-zniuskels 
H  suchte,  ist  durch  Engelmann  die  Eigenschaft  der  Automatie  für  den  Herz- 
muskei  auf  Grund  exi>erimenteller  Nachweise  als  das  Wesentliche  hingestellt 
worden.  Danach  ist  bei  jedem  Stück  dieses  Muskels,  wenn  es  auch  aus  der 
Kontinuität  getrennt  ist,  eine  Zeit  lang  eine  auatomische  Pulsation  zu  beob- 

»  achten  und  zwar  ganz  gleichgültig,  ob  die  beti*effende  Stelle  Ganglien  in  sich 
ti*figt.  oder  nicht  Bei  völliger  Trennmig  des  Muskelstückes  ist  am  Anfang 
die   Pulsation    arhythmisch,   wird   aber   später,    ohne    dafs   irgend   welcher 

Iäufserer  Keiz  zui-  Anwendung  kommt,  mit  Bestimmtheit  aber  auf  künstliche 
Reize,  sehr  bald  regelniäCsig,  und  zwar  stellen  sich  diese  Erscheiuungen  um 
so  eher  ein,  je  näher  das  losgelöste  Muskelstöck  dem  Eintritt  der  Venen  in 
das  Hei*z  entnommen  ist. 
Was  er  schon  18t>9  für  den  Ureter  bewiesen  und  für  da^ä  Herz  als  mög- 
Uch  angenommen  hatte,  dafs  nämlich  die  Ursache  der  noimalen  Pulsatiouen 
nicht  in  einem  nervösen  Zentralorgan,  sondern  in  den  Muskelfasern  liege,  die 
automatisch  erregbar  sind,  das  fand  Engelmann  durch  seine  Versache  und 
Beobachtungen  an  den  beiden  oberen  Hohlvenen  direkt  bewiesen,*)  Übrigens 
war  die  Hypothese  vom  myogenen  Ui-sprung  der  Herzbewegung  durch  zahl- 
reiche morphologische  wie  physiologische  Untersuchungen,  die  schon  Anfang 
der  80er  Jahre  Gaskell,  Wooldridge  und  Tigerstedt  veröffentlicht  hatten, 
sehr  energisch  vertreten  woi-de». 
H  Nach  Engelmann  sind  demnach  „die  früher  dem  intrakardialen  Ganglien- 

'  System  zugeschriebenen    fundamentalen    Funktionen   der   Rhythmicität,   Reiz- 
leitimg und  Koordination  und  ebenso  eine  Reihe  wichtiger  Ei*scheinungen  von 


1)  Engelmann,  t^er  den  Urt«prung  der  Henbeweguog  in  den  grolsen  Hohlvenea  dei 
FroidieB.    Pflilgcrs  Archiv  Hd.  26.  1897. 

HudbUcb  d<ir  phjiillcal.  Tb*»})!«.    T.  II.    Bd.  &  g 
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t^clbstreguliening  des  Hei-zsclilagres  jetzt  ans  den  Kigenschaften  und  der  Ver- 
binduiijLTSweise  dei-  elementaren  iMuskelzellen  der  Herzwaud  vollständig  zu  er- 
klären,"*) und  zwar  g^ilt  dit's  für  alle  Tiere. 

Neben  diesen  neuen  Auffassun^^en  bleiben  für  den  iinf?e»törteu  normalea 
Rliyllmius  der  Herzthätigkeit  übritrens,  wie  ich  niclit  unerwälinl  lassen  möchte^ 
nocli  m\K'.  Reihe  wichtiger  Funktionen  für  die  extrakardialen  Ilerznerveu  luid 
Herzzeutren  übrig-,  die  nach  Engelmann  seibat,  was  z.B.  die  zum  Hei-zeu  hin- 
leitendeti  zentrifugralen  Nervenfasern  anlangt,  auf  die  Rhythmik  des  Herzens 
bemt'rkt'tiswt'rten  Kintiurs?  ausiiheu.  .so  dafs  durch  sie  die  Schlafiy^ahl  vermehrt 
oder  vermindeil  (ehrunutrope  Kintlilsse),  die  Kraft  der  Herzkontraktionen  ver- 
mindert (inotropp  Einflüsse)  und  die  KiregTingsleitun^  verstärkt  oder  herab- 
gesetzt werden  kann  (\lromotrope  P]intiüsse).  Die  Deutung  und  Ausnutzung 
dieser  Aiisehauungen  für  gewisse  klinische  Vorgänge,  auf  welche  hier  nii:ht 
nfll»er  einzugehen  ist,  finden  wir  in  der  Diskussion  Über  das  mehrfach  er- 
wähnte Kefei-at  von  Schrütter  und  Martins,  von  His  in  knapper  und 
klarer  Form  (S.  130),  worauf  ii-h  ebenso  verweise  ^vie  auf  das  Kapitel  der 
extrakardialen  Eiuflü.-i^se  in  Hofmanns  Buch  über  die  Herzneiu'osen,  das  uns 
ebenfalls  einen  vollkommenen  Einblick  in  den  heutigen  Stand  dieser  Frage  gieht. 

Es  ist  trotzdem  nicht  zu  leugnen,  dafs  die  Anschauungen  von  der  Phy- 
siologie des  Hei-zens  augenblicklich  sich  noch  in  einer  gewissen  Schwankung 
befinden,  einem  Zustande,  der  es  sehr  erwünscht  erscheinen  lassen  mafste^fl 
dafs  von  inalsgebender  Seite  eine  Kntik  uns  auf  die  rechten  Bahnen  führte, 
wie  dies  in  einl*^ucblendster  Form  durch  ilt-ii  Vortrag  von  Leydens  im  Verein 
für  innere  Medizin  zu  Berlin-)  geschehen  ist.  fl 

von  Leyden  tritt  für  die  Auffassung  Engelmanns  und  seine  Anschauung 
von  der  Automatic  des  Her/ens  zwar  gern  ein.  er  glaubt  sogar  in  der 
anatoniisch-liistologischen  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  noch  eine  weit€i*e 
Stüty.e  für  die  Engel  mann  sehe  Ansicht  zu  finden.  „Die  Fibrillen  dieses 
Muskels  haben  kein  Sarkolemm,  und  endlicl»  untei-scheidet  er  sich  auch  da- 
durch von  anderen  Muskeln,  dafs  die  Herzmuskelfaseni  untereinander  anasto- 
niosieren,  dals  einzelne  gesonderte  Muskel librillen  nicht  zu  existieren  scheinen, 
80  dafs  das  ganze  Herz  als  eine  einzige,  vielfach  vei-zweigte  und  kommuni- 
zierende Muskelfaser  anfgefaist  werden  kann*^  (8.  110),  Aber  die  Frage,  wie 
weit  mit  der  neuen  Theorie  die  anatomischen  Fntersuchimgen  der  Herznerven 
vereinbar  sind,  scheint  ihm  noch  nicht  spruchreif.  In  der  darauf  folgenden 
Diskussion,  in  welcher  Schwarz  (vom  physiologischen)  und  Benda  (vom 
anatomisch  -  histologischen  Standpunkte)  sich  aussprachen,  ersterer  in  mehr  . 
zweifelnder,  letzterer  in  mehr  zustimmender  Form  für  die  neue  Theorie  deiM 
Automatic,  verharrt  zum  Schlnfs  von  Leyden  jedoch  auf  dem  Standpunkte, 
dafs  nach  seinen  Studien  des  Gegenstandes  die  niyogene  Theorie  ihm  sehr 
annehmbar  erscheine.  fl 

Bei  dieser  immerhin  noch  durchaus  nicht  einstimmigen  Auffassung  der 
physiologischen  Eigenschat'»en  des  Herzmuskels,  konnte  es  vielleicht  nicht  an- 
gebracht erscheinen,  diesen  f'unkt  übeihaupt  hier  zu  berühren.  Ich  glaubte 
jedoch  der  Autorität  dieser  Forscher  gegenüber  es   schuldig   zu   sein,   darauf 
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ziira  mindesten  zn  verweisen^  ich  hielt  mich  aber  auch  weiter  dazu  verpflichtet, 
da  man  neuerdings  von  keiner  Seite  die  rreleirenlieit  vorübergehen  liifst,  mit 
dieser  Auffassung  der  Automatie  des  Herzmuskels  sicli  zu  beschjiftij;^eu  in  der 
gewils  richtigen  Überlegiinpr,  dafs  auf  diese  Weise  am  ehesten  Klarheit  und 
Sicherheit  in  diesem  interessanten  Gebiet  g-eschatfen  wird. 

AV^ir  tiuden  Übrigfens  in  dem  vielfacli  erwiihnlen  Referat  bei  Schrötter 
sclion  die  Änfserung,  gelegentlicli  der  Besprechung  der  unterscheidenden  Merk- 
male der  Muskelfasern  des  Herzens  und  der  Skelettmuskeln,  dafs  der  erstere 
aufser  durch  andere  Kigenschaften  sich  durch  den  jetzt  „ziemlich  allgemein 
angenommenen  Antomatismns  seiner  Bewegnng"  von  dem  letÄteren  unter- 
scheide. Aber  auch  Martius  glaubt  wenigstens  die  Ei-wahnung  dieser  neuen 
Theorie  nicht  ujngehea  zu  können,  in  der  er  zwar  nach  der  ihm  von  der 
Kongrersleitnng  gestellten  Aufgabe  „streng  auf  die  Frage  nach  den  Ursachen 
und  der  Pathogenese  der  Herzmuskelinsufficienz"  sich  beschränken  müsse, 
allein  diese  Be-schränkung  sei  ihm  um  so  lieber,  als  sie  ihm  erlaubt,  „die 
no<.'h  schwebende  Streitfrage  nadi  der  Automatie  des  Herzmuskels  aufser  acht 
zu  lassen.**  Gleichen  Orts  finden  wir  dann  darüber  doch  noch  von  Martius 
die  wie  eine  nicht  zu  unterschätzende  Konzession  klingende  Bemerkung,  dafs 
es  eine  immer  stärker  werdende  Richtung  ist.  welche  die  vollendete  An- 
liassungsfäliigkeit  des  Herzmuskels  an  die  jeweilig  ge.stellten  Anforderungen 
als  unnüttelbare  Eigenschaft  des  Muskels  selbst  auffafst,  die  durch  das  Nerven- 
tem  niu'  bis  zu  einem  gewissen  Graile  gezügelt  wii-d. 

Schliefslicli  erwähnt  auch  Jürgeusen  bei  Besprechung  der  Stellung 
des  Herzumskels  für  die  Herzarbeit,*)  dafs  sich  die  Stimmen  derer  mehren, 
welche  dem  Herzmuskel  selbst  die  weitaus  gröfsere  Bedeutung  zuer- 
kerjnen,  und  dafs  sich  unsere  Beobachtungen  am  kranken  Hei-zen  mit  Kngel- 
manns  Ansichten  „an  vielen  Punkten  gut,  an  manchen  besser  vertragen,  als 
mit  den  bisher  ilblichen". 

Es  ist  das,  wie  ich  nach  Durchsicht  der  zahli-eichen  Litteratur,  die  sich 
mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  hat,  behaupten  möchte,  der  Standpunkt, 
der  allgemein  geteilt  wird.  Die  Frage  nach  der  vülligen  Automatie  erscheint 
durchaus  noch  nicht  so  spruchreif,  dafs  man  darauf  auch  nur  Theorien  patho- 
logischer Vorgänge  am  lebenden  Menschen  aufhauen  rar»chte.  —  so  verfüh- 
rerisch es  beispielsweise  speziell  für  die  Patliogenese  der  Herzmuskelinsufficienz 
wäre;  dazu  werden  wii'  bis  auf  weiteres  immer  noch  der  extrakardialen  Ein- 
flüsse verschiedenster  Art.  wie  dies  auch  Engelmann  selbst  ganz  besonders 
betont,  bedüi'fen,  andererseits  liegen  gerade  in  dem  Stadium,  in  welchem  diese 
Lehre  sich  jetzt  befindet^  so  viele  Anregungen  zu  weiterem  Studium,  dafs  es 
sich  nicht  allein  verlohnt,  sie  in  ihrer  Entwickelung  bis  heute  zu  studieren, 
sondern  ihrer  auch  sich  schon  heute  überall  zu  bedienen,  wo  sie  in  umstrit- 
tenen Fragen  irgendwie  aufklärend  Avirken  kann. 

Neben  diesen  Studien,  die  mehr  physiologisch -anatomischer  Art  sind, 
scheinen  mir  aber  der  besonderen  Berücksichtigung  wei-t  die  Arbeiten,  die  uns 
Zuntz,  Tigerstedt  und  in  ausgedehntester  Weise  B.  Lewy  geliefert  haben. 

B.  Lewy   hat   in  seiner  höchst  bemerkenswerten  WrüifeutUchung*)  die 


1)  ßrkraakuni^cn  d«r  KreiRlanfsor^ano  ia  Nothnagels  «pozietter  Patbologio  und  The- 
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zahlenmälsipre  Fest«tellunK  der  x^rbeitsleistung-  des  Muskels  im  allgemeinen 
imd  spezu*]]  des  Herzimiskels  uns  gegeben.  Nadideiii  vorher  N.  Ziiutz  und 
Tigerstedt  zunächst  Bt^stimmunpen  über  die  Arbeitsleistung  de«  Herzens 
der  Hunde,  Pferde  und  Kaninchen  angegeben  hatten,  gelang  es  B.  Lewy, 
diese  Formeln  auf  die  Tieistnugsfähigkeil  des  menschlichen  Herzeus  zu  über- 
tragen. 

Nach  zahlenmäfsiger  P>ststelUuig  dieser  Werte,  die  nbrigens  auch  auf 
einzelne  Teile  des  Hei'zens,  auf  die  Vurkannuern  und  die  Kainmem  ausgedehnt 
werden  kann,  giebt  Lewy  einen  sehr  interessanten  und  wichtigen  Vergleich 
der  Arbeit  gleicher  Gewiobtsteile  des  Herzmuskels  und  eines  beliebigen  Skelett- 
muskels. „Bei  einmaliger  Ztisammenziehung  leistet  die  Wadenmuskulatur  oder 
irgend  eine  andere  Muskelgi-uppe  ungefähr  die  8.7-  bis  11.4facbe  Arbeit  als 
ein  gleiches  (Gewicht  Herzmuskel.  Diese  auf  den  ei-sten  Blick  auffällige  TI»at- 
sache,  dafs  nämlich  die  Körpernmskulatur  weit  mehr  Arbeit  als  das  Herz 
leisten  kann,  verliert  sofort  ihr  Auffälliges,  wenn  man  erwägt,  dafs  die  be- 
recbnete  Muskelarbeit  immerhin  nicht  weit  unterhalb  de^  Maxinmms  der 
Leistungsfähigkeit  der  betrachteten  Muskelgruppe  bleibt,  während  die  oben 
berechnete  Herzki-aft  sich  auf  die  Zeit  körperlicher  Ruhe  bezieht,  somit  einen 
Miuimalwert  darstellt." 

Aber  Lewy  vei-folgt  die  Leistungen  der  Muskeltbätigkeit  dann  noch  auf 
längere  Zeit  und  findet,  dafs  die  Skelettmuskulatur  auch  noch  eine  Stunde 
hindurch  dieselbe  Arbeit  leisten  kann  wie  das  Herz.  Immerhin  kann  jedoch 
offenbar  nur  mit  der  Thätigkeit  des  ruhig,  mit  mäfsiger  Anstrengung 
arbeitenden  Muskels  die  bei  sonstiger  Körpen*uhe  stattfindende  HerzthäHgkeit 
verglichen  werden.  Nun  leistet  aber  da*;  Herz  seine  Arbeit  von  2737  mkg 
für  die  Stunde  und  das  Kilo  ohne  Unterbrechung  für  das  ganze  Leben  und 
veimag  seine  Leistung  noch  um  das  13  fache  sogar  zu  steigern  und  dann 
immer  noch  weiter  wieder  in  nonnaler  Weise  fortzuarbeiten.  Die  Skelett- 
muskeln jedoch,  sobald  sie  eine  angestrengte  Leistung  von  mehreren  Stunden 
hinter  sich  haben,  ermüden  und  versagen  .scldiefsÜch  ganz.  Das  Endresultat 
ist  demnach,  dafs  das  Hera  bedeutend  leistungsfähiger  als  die  übrige  quer- 
gestreifte Muskulatur  ist. 

Ah*  Gtiiud  elieser  verscliiedenen  Leistungsfähigkeit  könnte  man  die  immer- 
hin nicht  unbeträciitlich  verschiedene  anatomische  Beschaffenheit  der  beiden 
Muskel,  Skelett-  und  Herzmuskel,  annehmeu,  ebenso  wie  man  behaupten  könnte, 
dal's  der  Heianmskel  durch  seine  ständige  Thätigkeit  eine  bedeutend  gröfsere 
Übung  sich  erworben  habe.  Aber  weder  ist  das  letztere  ausschlaggebend, 
denn  die  Übnng  besteht  im  wesentlichen  darin,  „dafs  die  Bewegung  ohne 
ständige  Beaufsichtigung  seitens  des  Willens  und  des  Bewufst.seins  ausführbar 
wird;  die  wirkliche  Arbeit  geschieht  daher  im  wesentlichen  ohne  direkten 
EinÖufs  bewufster  Zentren,  so  dafs  dei-en  Entiiidung  nicht  recht  als  Grund 
für  die  mangelhaft«  Leistung  etwa  der  Beinmnskeln  beim  Gehen  angeschuldigt 
werden  kann",')  noch  ist  es  der  anatomische  Bau.  Auch  dieser  kann  den  Unter- 
schied in  der  Arbeitsfähigkeit  nicht  bedingen,  denn  das  Zwerchfell  mit  gleicher 
anatomischer  MuskelbeschafFenheit  \sie  die  Skelettmuskeln,  arbeitet  wie  das 
Herz  durch  das  ganze  Leben  ohne  Pause. 

Eine   Aufkläning   dieser  Tliatsachen    finden   wir   bei   Beti'achtung    des 
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ELalorienhauäbalts,  der  uns  lubrt,  weshalb  die  iSkelettnuiskulatur  nicht  so 
eistnngsfiihig  ist  als  die  Heizniuskulatur:  weil  ihr  auf  die  Dauer  das  nut- 
Wendige  Bryniiuiattrinl  uicht  zujjefübil  werden  kann.  „Das  vom  Körper  zu 
bewältigenile  Brennjuaterlal  (d.  8.  Nabrungsmiltel)  reicbt  gerade  aus,  um  die 
gewöbniicb  von  einem  Arbeiter  oder  Berg>:teiger  «^(»leistete  Arbeit  von  300000  mkfi; 
täglich  zu  leisten,  zu  jeder  gröfseren  Arbeit^leistunsr  ist  mehr  Nabi-ung  erfor- 
derlich, die  jedoch  nicht  auf  die  Dauer  vom  Magen  und  Darm  verdaut  werden 
kann."')  Wenn  mau  dann  enväg:t,  dafs  bein»  arbeitenden  Menschen  von  der 
Hei-z-  und  Skelettniuskulatur  täglich  etwa  845  nikg"  zu  leisten  sind  —  die 
Arbeit  de^  Hei-zens  für  10  Stunden  körperlicher  Anstren^ing  und  U  Stunden 
körperlicher  Ruhe  beiecbnet  —  und  dafs  der  bei  weitem  gröfste  Teil,  fast  75°/o, 
der  in  der  Nahrung:  zugefühilen  Knergie  für  die  Muskelarbeit  verwendet  wird, 
80  siebt  man,  dafs  sclioii  eine  inäfsige  VemiindenuiK  der  Xalnunjrszufubr,  bezw. 
der  Re?!orption,  zur  Folge  haben  mufs,  dafs  nicht  mehr  genügende  Energie  für 
die  Muskulatur  zur  Vei-fügung  steht.  Wird  trotzdem  die  Köri)ermusknlatiu' 
zur  Arbeit  gezwungen  und  sind  die  Reservestoffe  des  Köri)ers  erscböpft,  so 
.leidet  notwendigerweise  auch  die  Knergiezufuhr  für  das  Herz,  welches  dem- 
Bach  an  Arbeitsleistung  einbtifst.  Das  Herz  wird  unter  solchen  Umstünden 
seine  ja  unentbehrliche  Arbeit  auf  Kosten  seiner  eigenen  Substanz  leisten  und 
infolgedessen  entarten  (S.  28). 

Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  dafs  die  Herzthätigkeit  den  Ansprüchen 
i^iner  vermehrten  Muskell hätigkeit  im  übrigen  auch  nur  dnrch  eine  Vermehrung 
der  einzebien  Herzrevolutionen  entsprechen  kann  und  diese  wiederum  nur  auf 
Kosten  der  Diastole  sich  vollziehen  mufs,  in  der  Zeit  der  Diastole  aber  die  ein- 
aige  Emährungsnulglichkeit  des  Herzens  durch  seine  Kranzgefäfse  fällt,  so 
ergiebt  sich,  dafs  selbst  genügende  Nahruugszufiihr  seitens  des  Vei-dauungs- 
apl>aratfi  nicht  im  stände  ist,  die  Ansprficbe  übertiiebener  Muskelarbeit  zu 
decken. 

Ich  möchte  den  AnsÖug  in  das  physiologische  und  anatomische  Gebiet 
nicht  weiter  ausdeluien,  umaoweniger,  als  die  von  mir  berührten  Punkte  gegen- 
wärtig wohl  die  einzigen  sind,  die  zum  Teil  durch  ihre  Neuheit,  zum  Teil 
dnrch  Ausarbeitung  bestehender  Anschaunngen  für  die  spezielle  Frage  des 
Zusammenhangs  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Herzmuskels  mit  seiner 
Funktion  in  Betracht  kommen.  Es  kann  aufserdem  noch  von  Interesse  sein, 
find  ich  halte  es  für  ganz  berechtigt,  sich  auch  über  die  Frage  des  Zusammen- 
hangs des  allgemeinen  Stoffwechsels  mit  dem  Herzmuskel  an  dieser  Stelle  zu 
teschäftigen.  Wir  tinden  alles  Wissenswerte  darüber  aber  schon  im  l.  Teil 
2.  Bd.  dieses  Werkes  von  N.  Zuntz  eingehend  ausgeführt,  so  dafs  ich  hier 
Iiur  darauf  verweisen  möchte. 


II.  üntersnchungsmetlioden. 

Die  Auskultation  und  Perkussion  bilden  sowohl  in  der  Untei-snchnng 
iTerscbiedener  Organe,  wie  speziell  des  Herzens  einen  festen  und  erprobten 
iFinidus  der  physikalischen  Untei-sucltungsmethoden  und  sind  «leraitig  Gemein- 
|g\it  der  Ärzte,  dafs  es  unnötig  ersclieint  auch  an  dieser  Stelle  näher  auf  sie 
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einzugehen.  Audi  ist  die  »hebung  des  Befundes  von  der  Gröfse  des  Herzens, 
von  der  Inteiisitilt  und  Reinheit  der  Töne  inid  von  ihrer  Tjokalisiition.  soweit 
sie  für  das  vorliegende  Thema  in  Betracht  kommen,  keine  andere  als  die  für 
die  Untersuelmngdn  in  der  Pathologie  des  Herzeus  allgemein  gebiäuchliche. 
Es  läge  demnach  keine  Veranlassung  vor,  besonders  auf  diese  Methode  ein- 
zugeben, wenn  wir  nicht  die  Beobachtung  machten.  da.ss  ein  gewiisser  Snb- 
jektivisnius  in  der  Nomenklatur  bei  manchen  Autoren  sich  eingebürgert  hätte 
und  ein  Verirren  in  das  Gebiet  dei-  Hypothese  gepaart  mit  einem  Mangel  an 
Objektivität  die  bisherige  Einheitlichkeil  in  der  Auffassung  und  Wiedergabe 
des  Befundes  zu  erscbiUtern  droht.  Ist  es  doch  schon  keine  iSeltenheit  mehr, 
dafs  sowohl  im  schriftlichen  wie  im  mündlichen  \'erkehr  am  Ki-ankenbette 
dadurcb  das  gegenseitige  Aerständnis  erechwert,  wenu  nicht  gar  unmöglich 
gemacht  Avordt^n  ist. 

Die  meisten  Autoren  der  in  jüngster  Zeit  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
krankheiten ei-schieneneu  Bücher  sind  übrigens  dei-selben  Ansicht,  wie  darau» 
zu  entnehmen  ist,  dafs  sie  einen  breiten  Raum  der  Besprechung  der  Unter- 
suchungsmethoden  geben.  Hoffentlich  genügt  es,  dafs  dii-sf  Hrkcnnlnis  sich 
Bahn  gebrochen  hat,  tun  in  Zukunft  die  Sprache  und  die  Tei-minologie  uns 
wieder  geläufig  zu  machen,  die  von  unseren  alten  Lehrern  der  Auskultation 
und  Perkussion  flu-  die  Einzelheiten  der  von  ihnen  scharf  umgrenzten  Me- 
thoden geschaffen  und  nach  festen  Prinzipien  ausgestaltet  worden  ist. 

Eine  nicht  geringe  Zahl  neuer  Metliudeii  haben  sich  im  Laufe  der  letzten 
Decennien  dann  noch  iiin/.ugi'Si'llt,  von  denen  ich  nui*  die  graphische  Dai-stel- 
]ung  der  Pniswelle,  die  Beslimmnng  des  Blutdruckes,  die  Kinematographie 
zum  Studium  der  Herzbeweguiigen  nennen  möchte.  Ihre  Bedeutung  ist  aner- 
kannt, sie  sind  erprobt  worden  und  haben  sich  bewährt  Aus  denselben 
Gründen,  die  mich  bestimmten,  auf  die  voiher  genannten  Methoden  hier  nicht 
näher  einzugeben,  mufs  ich  mir  auch  hier  dies  vei-sagen  und  möchte  niu*  in 
Kürze  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  Erwähnmig  tliun,  insofern  sie 
auf  dem  uns  speziell  interessierenden  Gebiete  uns  neue  Anschauungen  und 
mancherlei  Erklärungen  zu  geben  venuochte. 

Die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  hat  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
nntersuclinng,   namentlich  soweit  es  sich  um  Bestimmung  der  Herzgröfee  und 
Bewegung    des   Herzens    handelt .    uns   viele   neue   Anschauungen   vei-schaffU 
Grunmach,   Lewy-Dorn  und  Moritz  haben  dieses  Verfahren  durch   modi- 
fizierte A|)parate   aurserordentlich    ausgebildet.     Der  Herzmefsapparat  (Ortho- 
diagraph)  nach  Moritz  ermöglicht  vielleicht  in  sicherster  Weise  die  Be,stimmung 
der  Lage  und  Gröfse  des  Herzens.    Er  verfolgt  das  Prinzip,  statt  der  Zentral-  A 
Projektion  eine  Parallel-Projektion   zu   schaiFen,   welche   die  Umrisse   des  zu  " 
beobachtenden  Körpei-s  in  ihrer  walu-en  Gestalt  wiederzugeben  vermag.    Man 
umzieht  mit  einer  Zeichnenvon-ichtuiig  die  der  natürlichen  Herzfigur  fast  völlig 
entsprechenden  Grenzen.    Es  ist   der  Weg   der  Darstellung   von  Herztiguren, 
die  der  Wirklichkeit  entsprechen,  durch  diese  Methode  vorgezeichnet,  und  die 
Abbildungen,   die  Moritz  veröffentlicht  hat,  sind  lehrreich  und  überzeugend. 
Immerhin  wird   das  Verfahren   wegen   der  Gröfse   des  Ap]>ai-ate5   und   seiner  _ 
ziemlich  holieu  Kasten,   aufserdeni  wegen  der  notwendigen  Erfahrung  in  derfl 
Bedienung  dieses  Apparates,   die   gewisse   physikalische  LSonderkenntnisse  be- 
dingt, zunächst  nur  in  eigenen  Laboratorien  oder  gi-ofsen  klinischen  Instituten 
Anwendung  finden  können.    Die  Allgemeinheit  wird  erst  auf  diesem  Umwege 
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ist  es  nicht  der  beste  Weg?)  den  grofsen  Fort^lu-itt  in  der  Erkennung 
erÄTideningeii  an»  Herzen  nnd  der  damit  zusamnienliängenden  pliysiolo- 
ischen  und  pathoUtgiscIien  Znslände,  zu  verzeichnen  haben.  Auf  eine  Beol>- 
ichtunjTj  wek'he  speziell  für  die  Pathojrenese  von  Herzschwäche  bei  Herz- 
rerjinürseruno^  von  grofser  Bedeutnnsf  ist,  möpre  hier  zum  Beweise  des 
»esagten  hingewiesen  werden.  Nach  Benedikt  soll  sich  bei  der  Durchleuch- 
tung des  Herzens  ergeben,  dafs  —  entgegen  der  allgemein  herrschenden  An- 
Dahrae  —  das  menschliche  Herz  seine  Ventrikel  in  der  Syst^de  keineswegs  leer 
mmpt,  vielmehr  eine  nicht   unbeträchtliche  Menge  Residualblut  zurflcJcbleibt^ 


IIL  Ursachen  der  niTisknlären  Uer/.insnfficienz. 


[Wie  ich  schon  mehrfach  das  Wesentliche  der  Herzmuskelinsufficieuz  da- 
n  gekennzeichnet  habe,  dafs  dieses  nicht  so  sehr  in  der  pathologisch  ana- 
itoniischen  Veränderung  des  Herzmuskels,  sondern  in  der  funktionellen  Störung 
sich  dukumentieil,  so  möchte  ich  diese  Anschauung  auch  zur  Unindlage  der 
Ätiologie  dieser  Krankheit  machen.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse,  auf  eine  Äufsening  von  Leydens  aufmerksam  zu  machen.  Während 
0ie  deutschen  und  französischen  Autoren  die  Herzkrankheiten  namentlich  von 
flem  Gesichtspunkte  aus  studiert  hatlen,  welche  anatomische  Veränderungen 
sich  nachweisen  lielsen,  stellt  von  Leyden  einen  anderen  (Gesichtspunkt  in  den 
Vordergrund:  „Ohne  Zweifel  hat  jene  Methode  für  die  exakte  TÄissenschaftliche 
Diagnostik  wesentliche  Vorteile  gebracht.  Aber  sie  hat  auch  ihre  Bedenken. 
Ilir  haften  Fehler  an,  dafs  sie  pathologische  Zustände  eine.s  Organs  zu  Krank- 
heiten macht",  eine  einheitliche  Zusammenfassung  eines  Krankheitsbildes  sei 
nur  hei-zustellen  durch  genaue  Berücksichtigung  der  .Ätiologie  und  ihrer  Ete- 
jiehung  zum  Verlauf  und  zur  Elinwirknng  dei'  Behandlniig. 

Dieser  Satz,  der  sich  auf  die  Her/ki-ankheiten  im  allgemeinen,  wenn 
nicht  überhaupt  auf  das  Studium  aller  Krankheilen  bezieht,  ist  aber  von  be- 
Bonderer  Bedeutung  für  das  Studium  dei-  HerzmuskelinsufHcienz.  Wollten  wir 
nach  den  pathologisch -anatomist'hen  Verändertingen  die  Diagnose  dieses  Zu- 
itandes  zu  studieren  suchen,  würden  wir  schwerlich  zn  einem  aufklärenden 
Resultate  kommen,  dahingegen  tbiden  wir,  wenn  wir  die  Ätiologie  der  Herz- 
mnskelinsufticienz  und  die  Erfolge  der  therapeutischen  Afafsnahmen  in  Be- 
siehung bringen,  sehr  leicht  einen  Einblick  in  die  funktionellen  St-örungen, 
resp.  in  das  ganze  klinische  Wesen  dieser  Krankheit. 

Weder  kann  die  Einwirkung  ton  Traumen,  die  zu  plötzlicher  Koiiti- 
nuitätsstörung  der  Herzsubstanz  ftiln-en,  oder  von  Giften,  wie  Tabak  und 
fthnlichen,  als  eine  reine  Ursache  für  diese  Krankheit  angesehen  werden,  noch 
Viel  weniger  aber  auch  die  \'cränderungen,  welche  im  Verlauf  schwerer  In- 
fektionskrankheiten, wie  des  Gelenkrheumatismus,  des  Scharlachs  etc.  aufzu- 
treten pflegen.  Sie  sind  wohl  im  stände,  eine  skarlatiuöse  Myokarditis  zu  er- 
«eugen,  geradesogut  wie  eine  skarlatinöse  Nephritis;  aber  die  im  Verlauf  sich 
einstellende  InsufUcicnz  des  Flerznuiskels  ist  dann  eben  auch  skarlatinöser 
Katar,  mit  weniger  oder  mehr  vorgeschrittenen  Erscheinungen  der  ui-sprüng- 
lichen  Krankheit,  und  mit  nichts  weniger  als  unsichtbaren  i>athologisch-anato- 
mischen  Veränderungen. 

Die  Herzranskelinsufficienz  ist  aber  ein  Krankheitsbild,  durch  welche«  wir 
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SO  gilt,  yrie  es  kaum  noch  für  ein  zweites  möglich  ist,  eine  einheitliche  Zn- 
sammenfassuDg  der  Ätiologie  und  ihrer  Bezieliimg  zum  Verlauf  und  zur  Ein- 
ttTrkung  der  Behandlung  uns  scliaffen  können. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  stellt  sich  als  erste  Ursache,  die 
zu  einer  mangelhaften  Leislungstähigkeit  des  Herzmuskels  fülireu  kann  — 
ich  möchte  sagen  mit  pln-sikalischer  Notwendigkeit  —  die  Überanstrengung 
dar.  Die  Analogie  der  anderen  quer  ((est  reiften  Muskeln  unseres  Skeletts,  die 
im  A'erlauf  ihrer  Thätigkeil  früher  oder  später,  nach  grofserer  oder  j;feriiigerer 
Ansti'engnng  ermüden,  kann  fl^r  den  Herzmuskel  und  seine  Thätigkeit  zwar 
nicht  hei-angezogen  weiden.  Wie  ich  bereit-'^  in  den  idij'siologischen  Vorbemer- 
kungen darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  ist  diese  Art  der  Kmiüdung  beim 
Herzmuskel  nicht  vorhanden.  Er  ist  als  unwillkürlicher  Muskel  weder  einer 
willkürlichen  Erhöhung  seiner  Thätigkeit  zugängig,  noch  tritt  etwa  bei  ihm, 
der  unter  normalen  Verhältnissen  beständig  in  gleicher  Weise  duixh  das 
ganze  Leben  hindurch  sich  bewegt,  dadurch  eine  Enuüdung  ein,  da  er  so 
gut  vd&  den  anderen  Muskeln  auch  sich  selbst  die  geeignete  Emilhrnng  be- 
ständig zufühlt.  Andererseits  kann  er  aber  doch  einer  Überansti-engung  unter- 
worfen werden,  es  ist  daä  aber  keine  diiekte,  wie  bei  den  anderen  Muskeln 
(wie  ich  soeben  erwähnt),  sondern  eine  indii*ekte:  duirh  die  übermärsigen  An-  - 
strengungen,  die  wir  von  unseren  Skelettmuskelu  verlangen,  oder  durch  über-  I 
mäJsige  Anstrengung  unseier  Nerven  (köriiorliche  und  geistige  Anstrengungen). 
Hier  wird  einerseits  die  übermäTsige  Ausnutzung  des  dem  Körper  Nahrung 
zufüiireiiden  Bliitstromes  eine  erhöhte  lliätigkeit  der  Herznuiskelkraft  bedingen 
und  andererseits  die  Ernährung  aller  Muskeln,  also  auch  des  Herzmuskels, 
duj'ch  die  mangelliafte  BescluUfenheit  des  Blutes  an  und  für  sich  lierabgesetzl, 
mit  anderen  Worten:  Das  Herz  steht  unter  der  Wirkung  eihöhter  Inanspruch- 
nahme bei  mangelhafter  Ernährung, 

Schon  Traube,  der  diesen  Zuständen  ühennäfsiger  Anstrengung  des 
Herzens  seitens  der  Klinik  der  Herzkrankheilen  sein  besonderes  Interesse  zu- 
wandte, hat  nns  eine  Erklärung  eines  Teile,s  der  sich  hier  voUziehendeu  Stö- 
rungen gegeben.  Die  erliölileii  Anspriidie  an  die  Leistung  des  Herzmuskels 
erklärt  er  daraus ,  dal's  die  durch  die  Ai'beit  der  Skeletlmuskeln  hervor- 
gerufenen Konti-aktionen  der  letzteren  zur  Verlegung  der  im  Muskel  verlau- 
fenden Kapillaren  führt,  wodurch  eine  Verminderung  des  Aortenstromes  mit 
Verinelirung  der  Widerstände  innerlialb  desselben  geschaffen  wii^d.  J 

Ich  vei-weise  zui*  physiologischen  Erkläniug  dieser  liier  erwähnten  Vor-  " 
gänge  auf  die  schon  voi-her  von  mir  herangezogenen  Untersuchungen  B.  Lewys 
und  auf  die  in  diesem  Buche  (Tl.  L  Bd.  2.  S.  156  u.  157)  von  N.  Zuntz  ein- J 
gehenden  und  speziell  dieses  Thema  berührenden  Ausführungen.  " 

Eine  eingehende  klinische  und  ilu-  ganz  speziell  gewidmete  Würdigung 
fand  die  Überanstrengung  des  Herzens  zuerst  von  Seitz  d.  J.  *)  Aus  einer 
gröfseren  Reihe  iutra  vitam  und  post  morfem  beobachteter  Fälle  kommt  er 
zu  der  Übei'zeugung,  dafs  nur  infolge  von  Übei'anstrengung  eine  Störung  in 
den  Nerven  und  in  der  Muskulatur  des  Herzens  eingeti-eten  sei,  welche  die 
Herzki-aft  heiabsetzte.  Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  diesem 
Vorgange  seien  noch  nicht  klar.  Mau  solle  deswegen  diese  Beobachtungen  za 
sammeln  suchen. 


1]  Zur  Lehre  von  der  CtienuistrcDgiiiig  des  Herzens.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1874. 
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Nun.  dem  Wunsche  Seitz'  ist  man  reichlich  uaclig-ekomnien,  üicht  mein* 
[reilich,  als  es  das  hohe  Intere,söe  erheisclit^  welches  die  durch  l'bei*ansitrengun£f 
hervorgerufenen  Ei-scheiuungeu,  fiuiktionellc  Störungen,  am  Herzmuskel  her- 
Torgei-ufeu  liaben.  ICs  bedarf  kaum  uiehr  als  des  Hinweises  auf  Namen  einiger 
Autoren,  Fräntzel,  Le>  den,  Albutt,  .lürgeu&en,  Zunker,  Mossü,  Schott, 
Alba,  um  un.s  klassische  Schilderungen  des  Wesens  und  der  ätiolog-ischeu 
Bedeutung  der  t^ieranstrenguug  des  Herzens  auf  seine  MuskelinsufUcienz  ins 
Gedächtnis  zu  lufen,  und  um  uns  klar  zu  machen,  wie  alle  Scliichten  der  ße- 
Tölkernng  in  gleicherweise,  sei  es  in  beruflicher  (siehe  Fräntzel,  Lej'deu, 
Jürgensenj  oder  sjtortlicher  (Mosso,  Schott,  Albu)  Thätigkeit  dieser  ge- 
fährlichen Einwirkung  unterworfen  sind- 

Die  namentlich  in  unserer  Zeit  sirli  beniei-kbar  machende  Neigung  zum 
ISpori,  vielleicht  \v\r\ii  der  Reiz  der  Neuheit  dabei  noch  besonders  mit,  ist 
irztlicherseits  im  Prinzip  nur  zu  unlei-stützen.  Wir  wei-den  in  dieser  Be- 
Bi(»]iang  gi'ade  bei  der  Besprechung  der  Therapie  noch  darauf  zurückzukommen 
haben.  Wir  müssen  aber  auch  hier  bei  Besprechung  der  Ätiologie,  so  paradox 
ps  klingen  mag,  doch  ebenso  auf  den  Sport  eingehen,  namentlich  deswegen, 
eil  er  eine  Kichtung  eingesclilagcn,  die  gefährliche  Folgen  zeitigt  Wir 
önnen  uns  leider  der  Einsicht  nicht  verachliefsen ,  dafs  falscher  Elu-geiz.  ja 
igsr  gewerbsmäfsiger  Betiieb  des  8i>orts  denselben  allniälüich  zu  einer  Tliätig- 
eit  gestempelt  haben,  die  in  allzu  häufigem  Mal'se  schw^ere  Krankheitserschei- 
ujigen  hen'on-uft.  Es  ist  zwar  hier  das  selbstregulierende  Element,  dem  wir 
Leben  bei  solchen  Ausschreitungen  so  häufig  begegnen,  schon  in  Tliätigkeit 
Gestalt  der  Mode,  die  hoffentlich  das  L'bermafs  und  die  Ausschi-eitungen 
im  Sport  bald  wieder  wird  verschwinden  lassen,  um  in  ihm  ein  die  Gesund- 
eit  förderndes  Mittel  dem  Volke  erstehen  zn  lassen.  Ich  verweise  in  dieser 
Beziehung  namentlich  auf  das  Kadeln,  das  in  der  Ausartung  einer  Modethor- 
Jieit  leider  viele  Opfer  gefordert  hat,  jetzt,  wo  es  aufgehört  hat,  Mode  zu  sein, 
Bur  als  hervorragendes  Verkehrsmittel  und  wahi'hafter  Sport  zu  betrachten  ist. 
Aber  selbst  der  in  Grenzen  itretriebene  Sport  kann  zu  Schaden  führen, 
venn  er  in  Berücksicbtigung  der  notwendigen  Berufst  hätigkeit  nicht  dieser 
hintennachgestellt  wird.  Wie  viele  junge  KauÜeute  habe  ich  zu  sehen  be- 
kommen mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Herzmuskelinsufficienz, 
die  mir  bei  Schilderung  ihier  Lebensweise  «ngaben,  dal's  sie,  um  sich  ge- 
Bögende  Erholung  und  Kräftigung  von  ihrer  beruflichen  Anstj-engung  zu  ver- 
ichaffen,  einem  Rudersportverein  beigetreten  seien,  der  Bequendichkeit  halber 
Wgar  dranfsen  im  Si)orthaust*  wohnen.  Sie  .stehen  morgens  um  4  Uhr  auf, 
rudern  2  Stunden,  fabien  dann  in  die  Stadt,  erfüllen  ihi-e  Pflichten  in  ge- 
fichäftlicher  Thätigkeit  l)is  abends  7  Ulir,  und  kehren  dann,  um  nocli  einmal 
1 — 2  Stunden  zu  rudern,  in  da*s  Sporthaus  zurück.  Ich  will  gern  annehmen, 
^aCs  die  strenge  Zucht,  die  in  vielen  dieser  Vereine  herrscht,  Ausschreitungen 
in  Bacho  oder  Venere  unmöglich  nmcht,  und  dadurch  nicht  noch  gröfsere  An- 
sprüche an  den  Köqjer  gestellt  werden.  Wie  aber,  wo  dies  nicht  vorgesehen 
ist,  wie  es  gar  nicht  so  selten  vorkommen  soll,  oder  wo  die  körperliche  Ruhe 
Ton  abends  10  bis  morgens  4  Uhr  nicht  genügt,  dem  Körper  Ersatz  zu  ge- 
Wähi^n  für  die  Anstrengungen  des  Trainings,  des  Berufs  und  andeier  Pro- 
zeduren, die  aufser  den  genannten  für  einen  gedeihlichen  (?)  Training  not- 
wendig sind  (Baden,  Sohwitzen,  JIassiei*en  etc.). 

Man  verstehe  mich  nicht   falsch.    Ich  gönne  jedem  Menschen,  der  iu 


Siebentes  Kapitel,    hieran KnDf;eii  der  Zirka UtionsorgAne. 


anstrengender  TMtig:keit  lebt^  seine  Erholung,  und  halte  den  Sport  für  den 
günstigsten  Weg  zum  Aiusgleich  eines  dtircli  jene  ThÄtijrkeit  in  die  Briiciie 
gekommenen  Stoffwerhseletats;  icli  möchte  für  meine  Person  mir  sehr  schwer 
der  unvergleiLiilichen  Erhisrhung  entsagen,  die  ich  in  einer  ca.  einstftndigen 
Radtoiu'  in  den  frühesten  Morgenstunden  so  oft  als  möglich  mir  zu  gewähren 
suche.  Nur  das  ilhermai's  ist  es,  voi-  dem  ich  beim  Sport  warue.  und  uiusomehr, 
je  mehr  wir  zur  Einsicht  kommen,  wie  sehr  des  Tiebens  Mühe  nm  des  Leibes 
Nahrung  und  Notdurft  unsere  volle  Kraft  erheisciit.  Ich  möchte  an  dieser 
Stelle  von  Leydens  Wort  einfügen:  „Man  würde  sich  irren,  wenn  man  nur 
für  die  arbeitende  Beviilkernn^  das  traniige  Privilegium  i>riitendierte,  infolge 
schwerer  Arbeit  zu  erkranken.  Auch  die  besser  situierten  Stände  arbeiten 
und  setzen  sich  teils  in  ihrem  Beruf,  teils  freiwillig  am  Sport  übermäfsigen 
Anstrengungen  aus.'* 

Es  ist  ein  tröstlicher  Ausgleich  in  sozialer  Beziehung  mit  diesen 
Worten  gegeben:  Gleichheit  vor  der  Erkrankung,  wie  vor  dem  Gesetz!  Aber 
wenn  schon  die  Cbernnstrengung  des  Herzens^  wie  sie  der  Beruf  mit  sich 
bringt,  ein  iitiologiscbes  Mitnient  ist,  das  sich  für  alle  Klassen  der  Gesellschaft, 
sei  es  in  geistiger  oder  körperlicher  Arbeit,  geltend  macht,  soll  man  sich  doch 
wenigstens  davor  liüten,  in  unfruchtbarem  Spurt,  und  so  nenne  ich  ihn,  sobald 
er  nicht  zur  Kräftigung  des  Körpei-s  beiträgt,  noch  ein  neues  hinzuzufügen. 
Fast  könnte  man  im  Hinblick  darauf  die  Waninng  aussprechen,  diese  sport- 
lichen Bestrebungen  trotz  ihrer  unleugbaren  guten  Seiten  auch  in  weitere 
Schichten  der  Bevölkerung  zw  tragen. 

Wie  schwere  Tjasten  der  Unruf  mit  sieh  hruigt,  schildert  Jürgensen  in 
plastischer  All  in  der  Besclneihung  der  Tbäligkeit  der  Tübinger  Wein- 
bauen». ^)  „Es  handelt  sich  um  eine  schwer  arbeitende,  nicht  sonderlich  ge- 
uähite  Volksklasse.  Äfeist  sind  es  Feldarheiter,  auch  die  Frauen  müssen  an- 
haltend  mit   erwerben Die  Arbeitskraft  der  Leute  wird  in  besonders 

hohem  Mafse  dadurch  in  Anspruch  genommen,  dafs  ihre  (-irundstücke  nicht  in 
der  Ebene,  sondem  an  mehr  oder  mimler  steilen  Abhängen  gelegen  sind.  Sie 
werden  daher  genötigi,  die  Bestellung  derselben  mit  einem  ungewöhnlichen 
Kmftftufwande  zn  besorgen.  Die  Diingermassf>n  müssen  auf  dem  Rücken 
hinaufgeschaffr  werden,  der  Ertrag  des  Feldes  wird  auf  dem  Rücken  nach 
Haus  geschleppt.*^ 

Wenn  wir  hieraus  —  und  derartige  Beispiele  von  Berufsthätigkeiten, 
die  mit  einer  f^beranstrengnng  des  Herzens  verbunden  sind,  lassen  sich  leider 
noch  sehr  viel  bringen  -  die  eine  Ursache  für  diese  Krankheit  zur  Genüge 
uns  erklären  können,  so  lernen  wii-  aber  auch  gerade  bei  der  Beschreibung 
des  Lebens  der  Tübinger  Bauern  noch  ein  anderes,  nicht  unwesentliches  Mo- 
ment für  die  Herzmuskelinsufficienz  kennen.  Jürgensen  erzählt  uns  dann 
weiter:  „Die  Lebensweise  der  Weingärtner  ist  durch  Jahrhunderte  die  näm- 
liche geblieben.  Eine  Geschlechtsfolge  nach  der  anderen  hat  Berge  erklettert 
und  dabei  Lasten  getragen.  Die  Leute  heiraten  meist  untereinander.  Es 
kommt  wenig  frisches  Blut  hinein/*  Es  ist  dies  dasselbe  Moment,  das  uns 
von  Schrötter  als  angeborene  Schwäche,  die  nicht  nur  iudi%iduelL  son- 
dern auch  familiär  ausgebildet  sein  kann,  geschildert  wii-d,  „Die  Hera- 
schwäche kann  mit  angeborenen  Verhältnissen  des  Herzens  zusammenhängen." 


1)  L.  c  S.  42. 
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Er  fügt  ziir  Illustration  dieser  Ansicht  einen  in  der  That  sehr  instruktiven 
Fall  bei,  in  welcliem  es  sich  um  einen  18 jährigen  Menschen  handelt,  der  ohne 
in  irgend  einem  Organ  etwas  Krankhaftes  zu  zeigen,  eine  enuruie  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  darbietet  „Ist  man  unter  solchen  Umständen 
nicht  zu  der  Voistellnn^  herechtigt.  dafs  das  von  Geburt  atis  schwache,  aber 
mit  gesundem  regulieiendem  Ajjparat  ausgestattete  Her/,  den  Antorilerungen 
des  Lebens  durch  eine  sich  mehr  und  mehr  anshihlende  Hj'pertrophie  gerecht 
wilrde?  Das  He.i-z  vrwchs  sozusagen  in  seine  Aufgabe  hinein.  Es  gelang  ihm 
durch  Massenzunahine  und  Anlegung  neuer  Reservekrftfte  selbst  stärkeren 
Anforderungen  zu  genügen  und  durch  eilte  Reihe  von  Jahren  eine  richtige 
Blutverteilnng  zu  erhalten,  bis  es  endlich  doch  erlahmte."') 

Auch  Martins  beschreibt  an  derselben  Stelle  eine  Krankheitsei-soheinung, 
die  angeboren  ist  und  znr  Herzniuskelinsufticieuz  führt. 

Es  handelt  sich  dabei  um  schwächliche  skrophulose  Kinder,  bei  welchen 
schon  der  .Schulbesuch  mit  seiner  Aufregung  etc.  die  Insufficienz  hervoi*znrafen 
im  Stande  ist  (Dilatation  passagere).  Er  hält  nicht,  wie  die  französischen 
Autoren,  das  Mil'sverhältnis  zwischen  ITioraxweite  und  Herzgröfse  für  die  Ur- 
sache (le  cueiir  est,  &  l'etroit,  g^n6  dans  son  ftmctionnement),  er  glaubt  auch 
nur  eingeschränkt  an  das  Cd'ur  adenoidien,  und  hält  vielmehr  die  skrophuUise 
Veranlagung  allein  otler  doch  hauptsächlich  für  das  ätiologische  Moment. 
Auch  mir  stehen  eine  nennenswerte  Reihe  solcher  Beobachtungen  zur  Ver- 
fügung. Ich  habe  aus  der  Keihenfolse  der  Ei*s<',heinnngen :  adenoide  Pharyn- 
gitis, Pharynxstenose,  pectus  carinatum,  hyperlrophiertcs  Herz,  dilatiertes  Herz, 
Insufficienz,  den  Schlul's  gezogen,  dal's  die  Skix>phulose  gewiCs  dabei  iu  Be- 
traclit  kommt,  aber  nur  insofern  sie  mit  den  adenoiden  Vegetationen  in  Zn- 
sanunenliang  steht.  Erst  diese  lety.teren  sind  es  gewöhnlich,  die  durch  ihren 
mechanischen  Eintlufs  die  erwähnten  Störungen  erzeugen. 

Noch  w*:^iter  geht  dann  Schott,*)  der  iu  den  konstitutionellen  Krank- 
heiten, wie  Skrophulose,  Uhachitis,  Syphilis  schon  die  Gtrfalir  sieht,  dafs  das 
Herz  nicht  rasch  genug  der  Entwickelung  des  Körpers  zu  folgen  vennag. 

Hierher  gehören  auch  die  klinischen  Beobachtungen  und  Analysen 
Henschens,*)  wonach  gar  nicht  selten  bei  jüngeren  anämischen  Dienst- 
mädchen infolge  von  körperlicher  Anstrengung  im  Dienst  Herzdilatationen 
entstehen,  die  den  Krweiteruiigeu  bei  akuter  Überanstrengung  nahe  verwandt 
sind  und  sich  von  diesen  nur  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  nicht  akut,  son- 
dern mehr  allmählich  sich  entwickeln,  und  dafs  in  der  er^vähnten  schwäch- 
lichen, anämischen  Konstitution  ein  ausgesprochen  prädis]tonierendes  Moment 
gegeben  ist  für  das  Eintreten  der  tJbei-dehnung  bei  an  sich  untermaximaler 
Arbeitsleistung.  — 

Es  ist  dann  noch  eine  immer  wiederkehrende  Änfseruiig,  die  hier  be- 
sprochen werden  mufs,  dafs  die  Phthisiker  ein  kleineres  Herz  haben, 
als  andere  Menschen.  Die  erste  diesbezügliche  Äiifserung  stammt  von 
Brehmer  her  und  hat  sich  als  feststehend  bis  heute  fortgepllanzt.  Es  ist 
von  greiser  Wichtigkeit,  dafs  durch  das  von  W,  Müller  (Jena)  angegebene 
WÄgeverfahren   die  Möglichkeit  geschaffen   worden   ist,  dieses  Axiom  —  als 


1)  Terbandluiigcn  des  Kongresse«!  für  innere  Uediziu  1900. 

2)  Verhandlungen  des  KougreKMe.<t  für  innere  Modixin  1899. 
8)  Zitiert  uacb  Martius. 
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welchea  tlocl»  der  Satz  vom  kleinen  Herzen  der  Phthisiker  bisher  betrachtet 

■fturde  —  näher  zu  untersuchen.  Danach  hat  sich  nach  Kitmherg  dun^h  die 
an  141  Phthisikem  vorgenommene  Kestütellunir  ergeben,  (hifs  die  TliaUat'he, 
dafs  Phtliisiker  ein  kleines  Hei*z  haben,  unanfechtbar  ist,  dafs  aber  dies  nicht 
ein  manjrelhafter  Kntwickelungsvorffang:  ist,  sondern  nur  die  Folge  des  Ober- 
mäCsigon  Ketischwundes  und  der  Abum^erun^  aller  Muskeln,  und  in  ^leichew 
Verhältnis  des  Herznutskels.  Das  Ilerzmuskel^^e wicht  nimmt  in  gleichem  Ver- 
hältnis zu  dem  der  Kfirpennusknlatur  ah.  Audi  Beneke  hat  die  kleinsten 
Herzen  gerade  bei  <len  am  meisten  abgemagerten  Schwindsüclitigen  gefnnilen 
und,  was  besonders  interessant  ist,  sind  dieselben  Zustände  des  Herzmuskels 
auch  bei  anderen  Kacliexien,  bei  Carcinomatösen  konstatiert  worden.  Von 
einem  angeborenen  Mifsverhältnis  des  Phthisikerherzens  ist  daher 
jetzt  niclit  mehr  die  Rede  und  ebensowenig  von  den  daraus  abzuleitenden 
Zuständen  eventueller  Insufficienz.  Nicht  unerwähnt  soll  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  Feststellung  Sedlmayers  bleiben,  dafs  bei  langandauernden 
Inanitionszuständen  das  (Gewicht  des  Herzens  abnimmt,  während  nach  Voit 
hei  kürzer  wiihrenden,  rasch  verlaufenden  Inanitionen  das  Herz  sein  Ge- 
wicht beibehält,  höchstens  ca.  3  **/(»  verliert.  Aach  Schrötter  weist  noch 
besondere  auf  K  r  e  h  1  s  Untersnchnngen  hin ,  wonach  die  chemische  Äther- 
extrakt ionsmethode  als  besonders  wertvoll  anzusehen  ist,  um  genauer  zu  be- 
stimmen, was  als  Abmagerung,  nämlich  als  Fettvei'lust,  und  was  als  wirkliche  ■ 
Atrophie  des  Muskels  aufzufassen  sei 

Martins  geht  aber  noch  weiter,  indem  er  behauptet  —  und  das  ist  filr 
die  ganze  P'rage   der   pathologisch -anatomischen  Beurteilimg  der  Gröfsenver-  M 
änderung  von   Bedeutung   —   dals   über  den  Umfang  der  Herzhöhle  der  Be-  ' 
fund   post   mortem   uns   keinen    AufscliUifs   giebt.      Währentl   dieser   Umfang 
physiologisch  im  Leben  in  der  Diastole  und  Systole  ständigen  Verändemngen  M 
unterworfen  ist.   ist  er  unter  dem  Eintlufs  der  Agonie  nnd  der  Leichenstaire  " 
kaum  nachweisbar.     Darauf   sei   es   ziiriick/Jiführen.   dafs  Brehmer  als  Cba- 
rakteristicum  für  diMi  sihthisischen  Habitus  das  kleine  Herz  angiebt  imd  doch 
betont,  dafs  seine  Patienten  in  der  Jugend  viel  an  Herzklopfen  gelitten  haben. 
„Ein  in  seiner  Mnskelmasse   reduziertes   und  danim   im  anatomischen  Sinne 
kleines  Herz  kann  intra  vitam  grol's  gewesen  sein,  d.  h.  dm-eh  HöMenerweit«- 
rung  eine  klinisch  nachweisbare  Umfangszunahnie  dai-geboten  liabeu."  — 

Ich  möchte  nun  noch  einmal  an  Jfirgeusens  Schilderung  des  Tübinger 
Weinbanerhei*zens  ankini])fen,  hidem  wir  in  diesem  noch  ein  weiteres,  sehr 
wichtiges  Mom^-nt  für  difi  Kntstehnng  der  Her/niuskelinsufficienz  kennen  lenieu. 
„Schlielslich  und  nicht  am  wenigsten  mols  aber  auf  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Heraens  gegen  diese  schon  an  sich  grofsen  Anstrengungen  auch  herab- 
gesetzt werden  dnrcli  die  Ernährung,  an  die  sich  jene  Leute  gewöhnt 
haben.  Sie  ist  eine,  wie  es  durch  die  Verhältnisse  bedingt,  ist,  entsi-hieden 
unzureichende  und  ungeeignete:  Kartoffeln,  gi-obes  Brod,  sehr  wenig  Fleisch. 
Das  Hauptgetränk  der  Obstmost,  daneben  Bier.  Der  Branntwein  tritt  zuillck." 
Dafs  sich  bei  dieser  grofsen  Anstrengung  erblich  prädisponierter,  schlecht  und 
ungeeignet  emährter  Menschen  Atherom  der  Gefälse,  Hypertrophie  der  Henj- 
kammeiTi,  Emphysem  ausbilden  müssen,  liegt  klar  auf  der  Hand.  Das  sind 
aber  doch  alles  nur  die  Folgen  der  Überansti-engung,  und  „die  Auffassung, 
dafs  das  Herz  durch  übermälsige  Anstrengmig  geschwächt  werden  kann, 
bleibt  unangefochten  zu  Kecht  bestehen." 
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Eine  ähnliche  Rolle,  vne  dieses  dtirch  Geburt  prädisiionierte,  schleclit  gre- 
nährte  Herz  spielt,  wie  vnr  übrigens  oben  gesplien  haben,  das  Herz  in  Inani- 
lionszuständen  und  wahrend  schweren  konstitutionellen  Krankheiten  ( Diabetes). 

Aber  eine  andere  Form  der  Prädisposition »  bei  welcher  die  Emälirung, 
wenn  auch  entgeiErenpesetzt  wirkend,  von  grofser  Bedentnnp  ist,  (riebt  es  noch, 
die  uns  au  dieser  Stelle  besonders  interessiert.  Ich  meine  das  Fettherz. 
Die  Lehre  vom  Fettherzen  hat  schon  seit  Traube  die  Ärzte  in  hohem  Grade 
beschäftigt.  Aber  die  KrankheitsbihJer.  welche  unter  diesem  Xauien  bekannt 
gegeben  wm*den,  waren  so  verschiedenartige,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde  und  den  klinischen  Verlauf,  dafs  z.  B. 
Fräntzel  „Fettherz"  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  ganz  aufzugeben  er- 
mahnte. Leyden,  der  sich  dem  Studium  dieser  Lehre  vom  Fettherz  dann 
Äuwandte.  um  den  schon  fast  ,.mytlüsch"  gewordenen  Begrifi  dieser  Kj-ankheit 
KU  klären,  präzisiert  ihn  folgender  Weise.')  Ausgehend  davon,  dafs  das  Fett 
in  der  pathologischen  Anatomie  de.s  Herzens  eine  sehr  verschiedene  Rolle 
Rpielt,  macht  er  gleich  eine  sehr  wichtige  Unterscheidung  zwischen  dem  reinen 
Fettherzen  und  der  fettigen  Degeneration  des  Hej-zmuskels.  Die  erstere  unter 
dem  Namen  des  Cor  adiposum,  Pulysarcia  oder  Lipomatosis  cordis,  Fett- 
nmlagerung.  Fettleibigkeit  des  Herzens,  auch  Mastfettherz  (Kisch)  bekannt, 
interessiert  uns  am  meisten,  vielleicht  sogar  nur  allein,  bei  der  Besprechung 
der  Ätiologie  der  Herzmuskelinsuflicienz,  insofern  bei  dieser  der  Herzmuskel 
an  sich  gesund  und  funktionsfähig  ist  uud  selbiät  bei  den  liöchsten  Graden  der 
Fettanbäufung  seine  normale  Derbheit  bewahren  kann.  Dieser  Zustand  der 
Fettumlagerung  des  Herzeus  wird  meist  bei  Menschen  gefunden,  deren  Orga- 
nismus im  ganzen  eine  besonders  starke  Entwickelang  des  Fettgewebes  zeigt. 
Nach  Leyden  haben  wir  nun  unter  Fettherz  (als  Krankheitsbegriff)  die  Herz- 
beschwerden bei  fettleibigen  Individuen  zu  verstehen,  sofern  es  anzunehmen 
Ist,  dafs  sich  die  Herzbeschwerden  im  Zusammenhange  und  wenigstens  gröfsten- 
teils  infolge  der  Fettleibigkeit  entwickelt  haben. 

Die  Art,  wie  wir  uns  den  Einflufs  der  allgemeinen  Fettleibigkeit  auf  die 
Arbeitskraft  und  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  denken  haben,  hat  mannig- 
fache Erklärung  gefunden,  von  Xoorden  meint,')  dafs  das  Fett,  welclies 
sicli  um  und  am  Herzen  bildet  und  sich  zwischen  den  Muskelfasern  desselben 
hinzieht,  lein  mechanisch  die  Systole  des  Herzens  und  seine  diastolische  Er- 
ireiterungsfähigkeit  erschweit.  Gewifs  ist  diese  Ursache  zur  Beeinträchtigt! ng 
der  Herzthätigkeit  nicht  allein  möglich,  sondern  sehr  wahrscheinlich.  In  älin- 
iicher  Weise  spricht  auch  Krehl  sich  aus,  der  an  die  Verhältnisse  bei  der 
'aogenannten  Dystrophie  der  anderen  quergestreiften  Muskeln  erinnert,  wobei 
man  annehmen  kann,  dafs  entweder  Muskulatur  zu  Grunde  geht  und  räumlich 
durch  Fettgewebe  ersetzt  wird,  oder  dal's  die  Muskeln  durch  das  fettfübrende 
wuchernde  Bindegewebe  ertötet  wurden.*) 

\Me  dem  auch  sei,  eins  wird  doch  in  der  Hauptsache  bei  dem  Kerzen 
der  Fettleibigen  als  ursächliches  Moment  in  erster  Linie  sich  uns  aufdrängen^ 
s  das  Herz  dieser  Personen  erstens  eine  unverhaitnismäfsig  grofse  Arbeits» 
,ung  auszuäben  hat,  und  dafs  es  au  seiner  Arbeitsleistung  mechanisch  ge- 


1)  Berliner  klin.  WochoaHrhr.  1676.  Nr.  1«.   —   Chiint6-AnDaIcn  1879.  —   Zeitsciur.  f. 
Uhu.  Med.  1882. 

2)  Nothnagels  spez.  Pathologie  n.  Therapie  Bd.  7.  Tl.  4. 
8)  L.  c.  S.  266. 
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hiudert  ist.  K&  ist  nicht  nachgewiesen,  daXs  das  Hei'z  der  Fettleihi^n  im 
Verhältnis  ziir  Körperj?ewichtsznualime  an  Muskelki-aft  erstarkt  (eher  vielleiclit 
das  Gegenteil),  und  es  ist  klar  und  nnanfechtbar,  daCs  anderei-seits  die  Herz- 
thtttiicfkeit  durch  die  bisweilen  in  enormer  Weise  sich  gerade  auf  ihm  ab- 
lagernden Massen  von  Fettgewehe  mechanische  Hindernisse  in  seiner  Thütij?- 
keit  ei-faliren  nmls.  Man  hat  sich  nur  diese  beiden  Faktoren  zn  vergegen- 
wärtigen, um  einzusehen,  dafs  wii-  hier  eigentlich  das  Prototyp  einer 
beständigen  Überanstrengung  haben. 

Ich  habe  die  Besprechung  der  Ätiologie  des  Kettherzens  au  diese  Stelle 
gefügt^  au  welcher  von  den  Prädisi»ositiouen  zur  Her/insufficienz  die  Rede  ist. 
Ks  scheint  inii'  dies  geboten,  weil  ich  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen,  die  mir 
von  Fettleibigkeit  zur  Beobachtung  kamen,  eine  Prfidisposition  zu  derseU)en 
mit  voller  Sicherlieit  nachzuweisen  im  stände  war.  Den  Tierzüchtern  ist  be- 
kannt, dal's  nicht  so  sehr  die  Art  und  Menge  der  zugeffilirten  Nahning  ge- 
eignet sind,  bei  manchen  Tieren  die  Fetl«ntwickelung  zu  beeinflussen,  als 
vielmehr  ihre  Rasse  und  ihr  Temperament.  Dasselbe  sind  wir  aucli  in  der 
Lage  beim  Menschen  zu  l»eobachten.  Wii'  lernen  liier  ganze  Familien  kennen, 
in  welchen  diese  Prädisposition  auf  keine  Weise  zu  bekämpfen  ist  und  sich 
von  Geschlecht  zu  Geschlecht  fortpflanzt.  Dabei  soll  noch  gar  nicht  de?*er 
gedacht  werden,  bei  welchen  die  Schlemmerei  traditionell  ist,  und  die  ganz  er- 
staunliche Ansichten  entwickeln  über  liie  (Qualität  und  Quantität  des  Essens 
und  Trinkens,  welche  sie  unbedingt  zur  Erhaltung  ihres  Küi*pei*s  benötigen  (!l 

Welche  Kolle  hierbei  die  Gewohnheit  spielt,  sehen  wir,  wenn  wir  an 
dieser  Stelle  noch  des  von  Hauer  in  die  Litteratur  eingeführten  Bierherzens 
der  Mtinchener  gedenken.  Hier  ist  freüicli  eine  Summe  von  Momenten,  die 
in  Betracht  kommen,  von  welchen  die  Menge  der  zugeführten  Fltissigkeit  in 
erster  Reihe  genannt  werden  mui's.  Die  Mehrarbeit,  die  dem  Herzen  aus  dor 
Bewältigung  so  abnorm  giol'ser  Mengen  von  Flüssigkeit  entsteht,  ist  an  und 
für  sich  als  eine  Überanstrengung  des  Herzmuskels  anzusehen.  Die  häutigst 
in  lU'sächlichem  Zusammenhang  stehend**  Komplikation  dieser  erhöhten  P'lüssig- 
keitsaufnahme,  die  Fettleibigkeit,  und  der  dritte  Faktor,  der  Alkoholismus 
mit  seiner  ständigen  Reizung  des  Herzmuskels,  erhöhen  die  Schädigungen  der 
Überiinstrengnng,  so  ilafs  es  wahrlich  der  Arteriensklerose,  der  weiteren  Kon- 
sequenz dieser  ätiologischen  Momente  nicht  bedarf,  um  den  Heizttmskel  allzafriih 
insufficient  zu  machen.  Wenn  es  auch  nicht  direkt  in  den  Rahmen  der  mir 
zugeteilten  Aufgabe  gehört,  so  glaube  ich  es  doch  der  Abrundung  der  Be- 
sprechung der  Ätiologie  uocli  schuldig  zu  sein,  auch  de^  Tabaks  mit  wenigen 
Worten  wenigstens  hier  noch  Krwähnung  zu  thun. 

Der  Tabak  ist  die  stete  Begleiterscheinung  des  öbenuäfsigen  Kssens  und 
Trinkens.  Ks  existiert  sogar  ein  weit  verbreiteter  Abeiplaube,  dafs  die  Ver- 
dauung durch  die  Zigarre  nach  Tisch  befördert  wird.  Wie  nwn  beim  Alkohol 
es  zn  einer  gewissen  Gewöhnung  bringen  kann,  so  dafs  ilbermäfsige  Mengen 
ohne  sofort  sich  bemerkbar  machende  Schädigung  aufgenommen  werden  können, 
80  kann  auch  für  den  Tabak  eine  giolse  Toleranz  erreicht  werden.  Aber  das 
ist  uur  scheinbar  der  Fall,  denn  eine  Immunität  giebt  es  für  den  Alkohol  so 
wenig  wie  für  den  Tabak.  Die  akute  Vergiftung  durch  Tabak,  die  u.  a. 
durch  Vagnslähmung  zu  einer  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  und  schliefs- 
licher  Hei*zlähumng  führt,  giebt  auch  das  Vorbild  der  Ei-schelnungen,  die  durch 
den  chronischen  Abusus   nicotianos  hervoi-gerufen  werden.     Kach  meinen  Be- 
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obar-htungen  muls  ich  übrigens  noch  ganz  bb^sonilers  auf  das  Hauchen  der 
Ziiffarctten  aufmei'ksani  raa<'hen.  Hier  ist  die  Ait  des  Ptaucheiis.  das  so  be- 
liebte Vei-schluckeu  des  liiiuche^,  schon  an  und  füi"  sich  eine  schwere  8chädi- 
gim^,  und  diese  wird  noch  dadurch  vergröfsert,  dafs  die  Randier,  von  der 
Ansicht  ausgehend,  dafs  eine  Zi^jarette  doch  nur  sehr  wenifir  Tabak  enthält, 
sich  so  Wel  kleine  Dosen  diesem  Giftes  zuführen,  dafs  diese  sclilierslich  in  der 
6«danitnienge  die  bei  Zigarren  eingefuhile  Tabaknien^e  weit  überragen. 


rV.  Zeichen  und  Verlauf. 


Je  nach  der  Schwere  der  Ui-sachen  ist  der  Symptomenkomplex  und  der 
Verlauf  sehr  verschieden.  Üie  Insufticieuis  kann  so  schnell  erfolgen,  dafs  keinerlei 
Symptome  dem  Tode  vorangehen.  Der  Mensch  bricht  nach  einer  enormen 
Überausli-engung  tot  zusainnien  —  oder  die  Folgen  solcher  auf  den  Herzmuskel 
wirkenden  ilomente  ziehen  sich  Jalu'e  hindurch  in  wechselndem  Spiele  liin. 

Diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  sonst  gesundes  Herz  sich  plötzlich  in- 
sufficient  zeigt,  sind  zurückzuführen  auf  Momente,  in  welchen  ilie  stürkst«n 
änfsei-en  (jewalien  sich  als  Widerstände  plötzlich  entgegenstellen,  sei  es,  dals 
sie  im  Organismus  oder  aulserhalb  desselben  sich  entwickeln,  sei  es,  dafs  die 
Kontinuität  des  Heramuskels,  wie  ich  dies  im  vorigen  Abschnitt  betont  habe, 
eine  Störung  erfährt. 

Küi*  unser  Tliema  stehen  im  Vordergnmde  des  Interesses  die  beiden 
Formen,  die  auch  schon  ihi-er  Ätiologie  nach  eine  eingehendere  Besprechung 
gefunden  haben:  da»  überangesirengte  Herz  und  das  sogenannte  Fettherz. 
Die  klinischen  Zeichen,  mit  welchen  diese  Erkrankungen  in  die  Eiijcheinung 
treten,  sind  in  der  Haupttiache  sehi*  ähnlich.  Bei  einem  Menschen,  der  sich 
und  seiner  Umgebung  nuust  das  Vrbild  des  klüftigen  oder  gesunden  Oi'ga- 
nisnius  bot,  stellen  sich  meist  ganz  überraschende  subjektive  utul  (tbjektive 
Beschweiiien,  namentlich  im  Gebiete  des  Hespirationsapparates  ein.  Das  tJber- 
nischende  ist  dadurch  begrünilet,  dafs  bei  dem  (iesundheitsgefühl,  das  der  Pa- 
tient stets  bislang  hatte,  welches  ihm  auch  seine  Umgebung  volLkonnnen  zu- 
trauen konnte,  kleine  Beschwerden  keineHei  Beachtung  fanden  —  bis  eine 
gar  nicijt  wegzuleugnende,  allzu  deutlich  bemerkbare  Atemnot  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  zog.  Allmählich  wenlen  diese  Anfälle  häufiger,  und  wenn  auch 
eine  geringe  Ruhepause  sie  immer  wieder  schnell  vei-schninden  läfst,  so  machen 
«ie  doch  den  Patienten  stutzig.  Während  der  Anfälle  emplindet  der  Patient 
dann  auch  ab  und  zu  einen  gewissen  Druck  in  der  Heragegend,  der  Herz- 
schlag Avird  ihm  selbst  bemerkbar,  entweder  in  der  Form  eines  starken  Häni- 
meras,  das  er  bis  in  die  Schläfen  hinein  fühlt,  iKler  ei"  hat  die  Kmptii»dung, 
als  wenn  das  Herz  ihm  zeitweise  stÜle  steht,  oder  als  setze  es  auch  nur  nach 
2Ü,  30  Schlägen  einmal  aus.  Hat  er  im  Anfang  ül>er  Atemnot  geklagt,  so 
fängt  jetzt  an  der  starke  Druck  in  der  Magengegend  ihn  zu  belästigen,  und 
war  er  vorher  deswegen  beim  Öpezialai-zt  für  Luugenkjauklieiten,  so  geht  ei* 
jetzt  zu  dem  fUi-  Magenkrankheiten,  um  schliefslich,  wenn  die  ausstrahlenden 
Schmei-zen  in  den  linken  Arm  bis  in  die  Kingerspilzeu  hinein  ihu  zn  quälen 
beginnen,  Hilfe  beim  Elektrotherapeuteu  zu  suclien. 

Der  weitere  Verlauf  bclelirt  ihn  schlielslidi  allzu  sicher,  wo  die  Quelle 
■seiner  Leiden  sitzt.     Er  kann  sich  kaum   bewegen,  er  darf  sich  keinerlei 
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köl-perlicher  oder  gei8tig:er  Anstren^ng:  unterziehen,  ohne  dafs  er  In  Form 
obengenannten  Störung:en  die  .Afalinnn^  erhält,  dafs  diese  ihm  sonst  als  a1)so1nt 
geringfügig;  ei-scliienene  Thiitigkeit,  die  keinerlei,  anoli  niclit  die  kleinste  Wir- 
kling  in  ihm  hervorrief,-  jetzt  die  Ur8a<:he  der  vorher  geschilderten  Beschwerdeji  ■ 
geworden  ist. 

Nun  lassen  gewisse  nächtliche  Beschwei*den  auch  nicht  mehr  lange  auf 
sich  warten ;  der  Patient  wird,  kaum  dal's  er  eingeschlafen  ist,  aus  dem  Schlafe 
aufgeschreckt,  und  mul's  sich  unter  den  Zeichen  schwerer  Orthopnoe  stunden- 
lang quälen,  bis  er  (meist  erst  unter  Anwendung  dei-  Moi-phiunispritze)  Ruhe  findet, 
die  nur  zu  bald  wieder  gestört  wird.  \'ergcblich  hat  er  den  Schlaf  gesacht, 
vergeblich  sucht  er  ihn  am  Abend  wieder,  wo  dasselbe  Spiel  seiner  wartet.  In 
diesen  Qualen,  die  sich  subjektiv  so  weit  steigern,  dai's  nur  noch  grofse  Dosen 
Mor|>hium  einigermafsen  Linderung  gewähren,  geht  unter  den  Erscheinungen 
der  «US  der  llei-zmuskelinsufticienz  sich  weiter  ergehenden  organischen  Er- 
krankungen, mit  den  allgemeinen  Hydrojjsien  im  Schlufsakt  die  Tragödie 
zu  Ende. 

Was  dann  die  objektiven  Erscheinungen  det  Her/muskelinsufficieuz  an- 
langt, so  treten  sie  namentlich  ganz  im  Anfang  nur  wenig  deutlich  hervor^ 
(iberhauj)t  aber  keineswegs  so  fiiili  als  die  subjektiven.  Bei  den  ersten  Klageu 
des  Patienten  finden  wir  gewöhnlich  nui*  ani  Pulse  Ei-schelnungen,  die  unsei^ 
Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  und  auch  nur  dann,  wenn  diese  ziemlich  früh- 
zeitig zu  unserer  Kenntnis  komn»en.  Der  Puls  ist  häufiger  fi-^aent.  klein, 
nicht  immer  regelmäfsig,  sowohl  in  der  Schlagfolge,  als  auch  in  seiner  Span- 
nung. Er  ist  bisweilen  aussetzend  und  in  anderen  Fällen  verlangsamt  und 
hei  Anstrengungen  köq)erlicher  oder  geistiger  Art  zeigen  sich  alle  diese  Er- 
scheinungen in  noch  erhöhtem  Mafse. 

Zm-  IJntei-suchung  des  Hei*zens,  zu  welcher  wir  durch  diesen  Befund  am 
Pulse  direkt  uns  veranlafst  sehen,  wenn  wir  sie  nicht,  wie  es  bei  jeder  Unter- 
suchung geschehen  soll,  schon  spontan  vorgenommen  haben,  wird  man  aber 
auch  noch  dadurch  angeregt,  dafs  das  ganze  Aussehen  de^  Patienten,  seine 
Blässe  im  Gesicht,  seine  zitternde  Stimme,  seine  in  kurzen  Absätzen  sich  voll- 
ziehende Sprechweise,  die  den  Eindruck  gewisser  En-egtheit  macht,  uns  darauf 
hinweist,  dafs  eine  Störung  im  Zirkulationsapparat  vorliegt.  Es  kann  in 
diesem  Stadium  vorkommen,  dafs  wii'  namentlich  perkutorisch  nur  sehr  wenig 
am  Herzen  finden.  Da  Costa  hat  diesen  Zustand  mit  Überreizung  de^  Her- 
zens bezeichnet  und  meint,  dafs  er  infolge  von  geringen  Erregungen  oder 
Muskelbewcgungen  auftritt  bei  den  sogenannten  „nervösen"  Personen,  die 
namentlich  wenn  sie  emmal  eine  Überanstrengung  durchgemacht  haben,  nun 
in  beständiger  Aufmerksamkeit  ihre  Herztliätigkeit  verfolgen.  Hier  findet 
man  Pulsbeschleunigungen  und  Beschwerden  über  Herzklopfen,  auch  dieses 
oline  subjektive  Beschwerden.  Es  können  bei  dieser  Art  Patienten  auch  diese 
Ei-scheinungen  der  Überreizung  mit  denen  der  Schwäche  abwechseln,  ohne 
dafs  man  aber  eine  Herzerweiterung  konstatieren  kann. 

Immerhin  gehören  diese  zuletzt  erwähnten  negativen  Befunde  zn  den 
bei  M'eitem  selteneren  gegenüber  denjenigen,  bei  welchen  wir,  wenn  die  er- 
wähnten Pulserscheinungen  sich  erst  bemerkbar  gemacht  haben,  auch  dentUche 
Veränderungen  durch  die  Perkussion  mit  Sicherheit  konstatieren  können.  Ks 
bestehen  die  geAvÖhnlichen  Erscheinungen  des  perkutorisch  durch  vergröfserte 
HerzdämpfuDg  nach  beiden  Richtungen  nachgewiesen  vergröfserten  Herzens: 


ams. 

reine   aber  schwache   Hei-ztöue   uud  herabgesetzte  lutensitAt  der  Herzth&tig- 
keit  bei  erhöhter  Pulsfrequenz. 

Die  auskultatorischen  Erscheinungen  am  Herzen  ergeben  zunächst  geringe 
Abweichungen  von  der  Norm.  Bekannt  sind  die  liier  so  hÄufig  zu  komjtatie- 
renden,  im  höchsten  Grade  wechselnden  üej-äusc-he,  Sie  wechseln  derartig, 
dals  an  Stellen,  wo  gestern  reine  Töne  zu  hören  waren,  heute  Geräusche  und 
umgekehit  zu  hören  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dafs  die  Inteusität  in  allen 
Graden  schwanken  kann. 


I 
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V.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Herzrauskelinsufficienz  ist  nur  unter  Berücksichtigung 
i-ein  funktioneller  Störuniren  zu  stellen.  Je  nach  der  Art  der  Schädigung 
treten  diese  Stömngen  sehr  heftig  und  andererseits  kaum  merklich  auf.  Im 
ersteren  Falle»  in  dem  Ursache  und  Wirkung  im  allernächsten  zeitlichen  Zu- 
sammenhang stehen,  hat  die  Diagnos«*  keine  besondere  Schwierigkeit.  Viel 
mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Entstehung  auf  bekannte  Ui-sachen,  oder 
besser  gesagt  auf  wirkliche  Ursachen  nicht  zurückgefühlt  wird,  wenigstens 
nach  der  Empfindung  des  Patienten,  und  wenn  aufserdem  die  Störungen  nicht 
allein  geringfügig  sind,  sondern  auch  keineswegs  auf  das  Hei*z  als  locus  affectus 
zunächst  hinweisen. 

Es  können  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Frnhdiaguose  wichtig  ist,  die 
röhulichen  physikalisiiien  Uuf-ersuchungsmethoden  fast  gänzlicti  versagen. 
Nicht  allein,  dafs  in  solchem  Falle  im  Augenblick  der  Untei*sucliung  kei- 
nerlei subjektive  Beschwerden  bestehen,  ist  auch  objektiv  weder  am  Herzen 
noch  am  Pulse,  an  der  Atmung  oder  sonst  einer  Funktion  eine  Änderung 
zu  konstatieren.  Und  doch  ist  es  der  lichtige  Weg,  den  mau  einschlägt,  nm 
zu  einer  Diagnose  zu  kommen,  werui  man  auf  die  Funktion  des  Herzens  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  richtet.  Man  hat  dies  auf  zwei  verschietlenen 
Wegen  ausznfülireu  versucht,  das  eine  Mal,  indem  man  die  Erholung,  das 
andere  Mal,  indem  man  die  Ermüdung  als  Mals  der  Herzhiukiion  aufstellte 
und  danach  die  Herzfunktion  beurteilte. 

Stähelin')  hatte  beim  Studium  des  Einflusses  der  Muskelarbeit  auf  die 
Hei-ztliätigkeit  der  Erholung  und  Gewöhnung  des  Herzens  an  eine  bestimmte 
Arbeit  seine  .\ufmerksanikeit  zugewandt.  Seiner  sehr  sorgfältigen  und  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  sich  erstreckenden  Unt-ersuchung  ist  in  Hezug  auf 
die  Variationen  des  normalen  Pulses  beim  Menschen  eine  selir  wertvolle  Auf- 
klärung zu  verdanken.  Kraus')  hat  .**e.ine  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen dahin  gerichtet,  zu  sehen,  wie  <ier  Gesamtorganismus  der  Herzkranken 
bei  der  Körperarbeit  geschädigt  wird.  Da  das  Herz  zur  Arbeit  notwendig 
ist,  auch  das  Herz  bei  körperlicher  Arbeit  eine  Leistung  zu  vollbringen  hat 
unter  Umständen,  ilie  mindestens  das  Fünf-  bis  Sechsfache  des  normalen  bean- 
spruchen, fand  er  darin  einen  annähernden  Mafsstab  für  die  Funktion  des 
Herzens  bfü  Herzkranken,  die  arbeiten  müs.sen.  Meudelsohn')  hat  dann  die 
Erholung  als  einen  Maljsstab  der  Herzfunktion  in  diagnostischer  Bedeutung 
hervorgehüben. 


1)  DeotMhM  AichiT  f.  klin.  Hcdizio  Bd.  59.  S.  78. 

9)  Die  EnnBdung  nU  ein  H&Th  4er  Kon•^titutioD.    Biltliütbeca  niodica.    Kftesel  1897. 

3)  Verfaandl.  d,  Kongraises  f.  innere  Medizin  1901.  S.  200. 
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Siebentem  Kapi^l.    Erkninkungen  der  ZfrknlatfonfiOripano. 


Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  bietet  die  Diagnose  nicht  mehr  so 
grofse  Schwierigkeiten.  WähixMul  es  im  Anfang  nicht  leicht  ist,  die  Ühw- 
anstreuguug  des  Jlürztms  zu  tinden  und  selbst  der  Nachweis  funktioneller  Störung 
uns  dabei  ini  Stiche  lillst,  treten  jetzt  die  differenzialdia^iostischen  Momente, 
üb  Myokarditis,  Arleriensklerose,  Alkoholisnms  vorliegen,  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Aber  nicht  allein  die  Fra|<e,  ob  diese  überhanpt  vorhanden  sind,  kommi 
in  Betracht,  sondern  auch  die  Frage,  ■wie  weit  diese  ^jenannten  neben  der  Über- 
anslreiig-ung  des  Herzens  die  Schuld  an  den  nachweisbaren  Sturaneren  tnipeD. 

r)ie  Diagnose  des  Fettherzens  (Mastfettherzcns)  ist  Aielleicht  die  leichteste. 
Wenn  auch  in  diesem  Falle  Auskultation  und  Perkussion  vollständig  negativen 
Hefimd  ergeben,  wie  es  ja  bei  den  hier  zu  beobachtenden  mehrere  Centimeter 
dicken  Schichten  von  ünterhautfettgewebe  am  Thorax  nicht  anders  der  FäÜ 
sein  kann,  so  ist  doch  anderei-seits  in  dieser  übermälsigen  FettentwiclduDg 
der  objektiv  wichtigste  Hiinvcis  für  die  Diagnose  gegeben. 

Die  Diagnose  der  Herzmuskelinsufficienz  ist  dann  aufserdem  noch  wichiig, 
wenn  die  konsekutiven  Erscheinungen  dieser  Krankheit  in  den  Vordergrund 
treten.  Die  Therapie  wird  dann  niclit  allein  mit  diesen,  sondern  auch  mit 
der  Ursache  der  Herzmaskelinsufticienz  zu  rechnen  haben.  Man  mofs  ml 
dabei  erinneni,  wie  nahe  die  Beziehungen  zwischen  Zirkulatiuns-  und  R<}spi- 
rationsapparat  sind,  von  Hasch  hat  den  Vei-such  geina^hi,  durch  die  Lelir- 
von  der  Lungenstarre  bei  Heiynniskelschwäche  eine  Erklärung  zu  geben.  Da- 
nach wird  <liese  Ijungenstarre  hervorgerufen,  wenn  bei  herabge*!etzter  Blut- 
stromgeschwindigkeit, wie  sie  sich  schon  bei  geringer  Herzmuskelinsufticienz 
einfindet,  das  Blut  in  den  Düngen  sich  staut.  Gleichviel,  ob  diese  oder  die 
alten  physiologisch  bekannten  Einflüsse  der  Atmungsherznerven  und  ihre  gegen- 
seitigen Beziehungen  mehr  in  Betracht  gezogen  werden,  vrivd  man  bei  einem 
im  Vordergrund  aller  Ki-sclieinungen  stehenden  diffusen  Bi-onchialkatarrh. 
namentlich  wenn  sich  noch  weitere  St^auungserscheinungen  zeigen,  den  Ver- 
dacht auf  eine  ursächliche  Hei-zinsuflicienz  nicht  von  der  Hand  weisen  können. 

Als  differential-diagnostisch  fiii'  die  vei'schiedenen  aus  der  Herzinswl- 
ficienz  entÄpringenden  weiteren  Störungen  möchte  ich  nach  meinen  Erfali" 
rangen  darauf  verweisen,  dafs  bei  dei-  Insufficieuz  des  Mastfettherzens  sich 
namentliclj  Störungen  in  den  Nieren  und  der  Leber  geltend  machen,  wie  auch 
die  Aiteriensklei'use  bei  den  Fettleibigen  und  Alkuhulikrni  die  gewöhnliche 
Begleiterscheinung  bildet. 


VI.  Therapie. 

Dem  Hei*zu)uskel  niufs,  so  gut  wie  jedem  anderen  Huskel,  nach  einer 
besonderen  Anstrengung  für  die  in  erhöhtem  Mafse  herabgesetzte  Leistuojrs- 
fähigkeit,  auch  ein  erhöhtes  Mafs  von  Ruhe  gewährt  werdeJL  Ist  aber  die 
Anstrengung  zu  einer  Überanstrengung  gewoiden,  d.  h.  haben  die 
Anspi-üche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Hei-zmuskels  eine  Höhe  eireicht,  hei 
welcher  eine  Unfähigkeit  zu  weiteren  Leistungen  eingetreten  ist,  d.  L  ein 
Zustand,  in  welchem  materielle  Veränderungen  im  Muskelgewebe  sich  gebildet 
haben,  dann  genügt  nicht  allein  dasjenige  Mafs  der  Ruhe  mehr,  welches  die 
besondere  Anstrengung  für  sich  erheischt,  sondern  dann  niufs  die  Tlierapie 
auch  dafür  Sorge  tragen,  dafs  die  materiellen  Veränderungen  (molekuläi'e  \'er- 
schiebungen)  wieder  in  ilue  normalen  Verhältnisse  zuiiickgefuhrl  werden. 


Von  Prof.  Dr.  Julias  Laxanis. 


Hat  die  Anfre^^uni?  ein  erhöhtes  Rnhebedtirfnis  geschaffen,  so  beansprocht 
die  Ll>eranstrenp'imnr  ein  noch  viel  höheres  Mals  von  Ruhe.  Damit  aber  das 
volle  Gleichgewicht  der  Knergien  im  körperlichen  Haushalt  hergestellt  wird, 
muTs  auch  die  materielle  Veränderung  (soweit  sie  restitutionsfähig  ist!)  ße- 
rüeksichti^ng  finden. 

Wer  hat  nicht  als  Krunkenliausarat  immer  wieder  und  wieder  beob- 
achtet, dafs  Patienten,  die  mit  den  schwei-sten  Zeichen  der  Insufticienz  ein- 
geliefert wurden,  nnd  die  in  ihrer  HänsUdikei!  durch  manqrelhaft#  Pfle^ 
und  in  der  Unnihe  der  Cmj^ehung  in  unerträglichem  Zust^iude  sich  be- 
fanden, kurz  nach  ihrer  Überfühning  in  das  Krankenbans  mit  einer  auf- 
merksamen tmd  aachgeniäfsen  Beliandhmg-  des  Patienten  seitens  des  Pflege- 
personals, und  nachdem  der  behandelnde  Arzt  den  Patienten  psychisch  zu 
beruhigen  sich  bemüht  hatte,  dafs  solche  Patienten  neben  den  Zeichen  sub- 
[Jektiver  Ruhe,  auch  objektiv  deutlich  ein  Zurückgehen  der  Insufficienzerschei- 
Htungen  zeigten.  Es  soll  nicht  geleii^et  wei-den,  dals  auch  entgregengesetzte 
iBeobachtungen  gemacht  werden;  die  ersteren  sind  aber  entschieden  die  zahl- 
j-eicheren  und  umsomehr  beweisend,  als  ich  hierbei  nur  solche  Patienten  im 
Auge  habe,  bei  denen  diese  Ruhe,  oder  besser  gesagt  Bernhigung,  nicht  etwa 
die  Folge  einea  medikamentösen  Eingriffes  war.  Freilich  handelt  es  .sich  hier 
darum,  dafs  dem  Patienten  eine  Lage  bereitet  wird,  die  nur  nach  dem  einen 
Piinzip  hergerichtet  ist,  dafs  sich  der  Patient  in  ihr  absolut  behaglich  fühlte 
Die  Bettnihe  allein  thut  es  nicht.  Im  Gegenteil.  Ks  giebt  eine  grofse  Reihe 
Ton  Patienten,  die  im  Anfange  der  Insnfficienzei-scheinungen  fast  regelmftfsig 
des  Nachts  im  Bette  Anfälle  von  Atemnot  bekamen,  und  bei  denen  sich  eine 
'derartige  Angst  vor  dem  Bette  allmählich  entwickelt  hat,  dafs  sie  um  keinen 
Preis  dazu  zu  bestimmen  sind,  und  wenn  auch  ihre  Beschwerden  beträchtlicli 
*icli  vennehrt  haben,  das  Bett  wieder  aufzusuchen.  Sie  sitzen  Tag  und  Nacht 
;»uf  einem  Polstei-stuhl  CHJer  liegen  auf  einer  Chaise  longue,  aber  das  Bett 
fperhorreszieren  sie.  Man  wird  schon,  um  diese  Patienten  nicht  zu  eiregen.  ihrem 
Enipfimleu  Ftechnnng  tragen,  nnd  dies  nmsomehr.  als  man  ihnen  wohl  auch 
aufserlialb  des  Bettes  die  notwendige  Rnlie  verschaffen  kann.  Sollten  sie  ihren 
Stuhl  nicht  verlassen  wollen,  so  ist  darauf  zu  achten,  dafs  die  Beine  nicht 
permanent  vom  Stuhle  herabhängen,  sondern  dafs  sie  durch  eine  Fufsbank 
möglichst  hoch  unterstützt  werden.  Da  beim  Sitzen  der  Kopf  nur  schwer 
unterstützt  wei*den  kann,  namentlich  wenn  der  Patient  sich  rückwärts  anlehnt, 
80  sorge  man  dafür,  dafs  der  Kopf  zur  Seite  eine  Stütze  erhält.  — 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  auch  ganz  besonders  auf  die  Fettleibigen, 
die  ja  für  die  ans  interessierende  Patientenart  ein  grolses  Kontingent  stellen, 
aufmerksam  machen.  Für  diese  Patienten  ist  es  ganz  besonders  schwierig, 
eine  passende  Lage  im  Bette  zu  finden.  AN'eder  können  sie  horizontal  liegen, 
noch  können  sie  aufrecht  im  Bette  sitzen,  ohne  dyspnoisch  zu  werden,  und 
ebensowenig  kiSnnen  sie  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  liegen.  Sie  wälzen 
sich  in  ständiger  ünrulie  im  Bette  umher,  setzen  sich  auf  nnd  legen  sich 
wieder  uni.  und  gemten  bei  der  fortdauernden  Bewegung  der  schweren  Masse 
ihres  eigenen  Körpers  in  immer  grofsere  Aufregung  und  Atemnot.  Und  wenn 
dann  endlich  der  natürliche  oder  künstlich  erzeugte  Schlaf  sie  Übermannt, 
dann  ächlnmraem  sie  in  einer  Körperhaltung  ein,  die  so  ungünstig  ist,  dafs 
sie  nach  wenigen  Minuten  aus  dem  unruhigen  Schlafe  aufschrecken,  und  dafs 
von  neuem  das  traurige  Spiel  beginnt.    Wer  möchte  wohl  behaupten,  dafs  die 
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„Bettnihe"    diesen   Patienteu   dienlicli   ist.     Diese  Ruhe  (?)  erzeug   Uninlie. 
und  die  Unruhe  vemielirt  die  KrankJieit.     Darnni   gebe   man  nur  schlennigsrt 
dem  Wunsche   dieser   l'atienten,    das    Bett    zu    verlassen,   nach,  und  gestalte 
ihnen  sich  zu  setzen,  wie  es  ihnen  beliebt     Haben   sie  eine   Urnen   passende 
Sitzgelegenheit  gefunden,  dann  bemühe  man  sich,   diese  so  einzuricJiten^  daf* 
der  Patient,  um  sich  in  dieser  Ljige  zu  erhalten,  so  wenig  als  möglich  seine     , 
eigenen  Kritfte  gebrauche,  sondern  durch  Kissen  etc.  eine  genügende»  ihn  nir-^ 
gends  hemmende  Untei-stütznng  erfährt.    Hier  kann  der  Rrfindungsgewt  e^ " 
fabreuer  Ärzte   ein   besonderes   Gebiet   für  seine   Thätigkeit   finden   und   die 
Krankenpflege  grüfsere  IViuraphe  feieni,   als  die  Pharmakologie  und  jede  an- 
dere therapeutische  Methode. 

Es  ist  hier  nicht  die  Stelle,  auf  die  gerade  in  den  letzten  Jahren  viel 
diskutierte  Fi-age  näher  einzujjehen,  ob  die  Krankenpflege  als  ein  Teil  der 
wissensciiaftlichcn  Medizin  zu  betrachteu  ist  oder  nii-ht.  Aber  gerade  bei  der 
Bespreehnng  physikalisch -therapeutischer  Mafsnahmen  wird  man  doch  der 
Krankenpflege  die  Aiu'rkeimniig  nicht  versagen  dürfen,  dafs  sie  eine  Menge 
praktisiher  lietliäiiginigen  in  sich  bii'gt,  die  vielleicht  zuerst  aus  reiner  Empuie 
hervorgegangen,  die  aber  zur  Aufnahiue  in  das  Bereich  der  zielbewiifstea 
Krankenpflege  erst  dann  gelangt  sind,  nachdem  sie  üire  Bere<'htijrung  in  einer 
theoretisi'lien  Begründung  erfaliren  haben.  Die  wissenschaftliche  Medizin  ist 
somit  der  Schöpfer  dieser  Krankenpflege  und  der  Arzt  deren  Lehrer.  Die 
vollendete  Technik  kann  dann  durch  t^hnng  eneictit  werden.  Das  Rezept  des 
Arztes  wird  in  der  Apotheke  znsanmi*^ngesteilt  aus  den  Mitteln,  welche  die 
wissenschaftliche  Medizin  entd**ckt  und  aniregeb4*n  hat,  ebenso  mnfs  die  Pflejfp 
des  Kranken  nach  den  Anordnungen  des  Arztes  vom  Pflegepersonal  ausgeführt 
werden.  Aber  el)enso  wie  die  liebevolle  Fni*sorge  der  Umgebung  des  Kranken 
dazu  nicht  genügt,  ebensowenig  ist  eine  Krankenpflege  zu  denken,  die  als  ein 
Teil  der  medizinischen  Wi.ssenschaft  für  sich  allein  auftivten  wollte  und  ihre 
Ausübung  nur  mit  ihren  eigenen  Regeln  gestattete.  Das  Ziel  der  Kranken- 
pflege ist  erst  tlarin  eneiflit.  wenn  sie  sich  zur  ausübenden  Hand  des  Arztes 
macht.  Ueni  .\izte  allein  niuls  es  in  U-tzter  Reihe  üheriassen  bleiben,  wie 
die  Krankenpflege  auszuübeu  ist.  So  kann  es  dann  kommen,  dal's  der  Arzt, 
um  auf  unser  Thema  zurückzukommen,  (icni  Patienten  statt  der  Bottruhe,  die 
theoretisch  und  prinzipiell  das  Richtige  ist,  aus  praktischen  Giünden  aber 
das  Sitzen  im  Stuhle  erlaubt  und  ihnt  damit  einen  Nutzen  verschafft,  während 
die  erstere  geradezu  schädlich  gewesen  wäre.  Hat  der  Patient  tibngens  erst 
sich  davon  überzeugt,  dafs  die  Anordnungen  seines  Arztes  ihm  Nutzen  ver- 
schaffen, dann  läifst  er  sich  auch  bald  bestimmen,  es  docli  mit  dem  Bette 
wenigstens  zu  vei*suchen,  uud  es  Hegt  darm  gar  kein  Grund  vor,  dafs  das  Bett 
ihm  nicht  ebenso  gut  Ruhe  schalt,  wie  der  Stuhl  Ja.  er  gewöhnt  sich  dann 
zu  seinem  eigenen  Vorteil  au  die  absolut  duch  viel  günstigere  Lage  im  Bette, 

Wii-  sehen  und  wissen,  dafs  der  Etnilufs  ties  Arzles  auf  den  Patienten  ein 
sehr  grofser  werden  kann,  dafs  dazu  keinerlei  Arznei  oder  sonstige  Mafsnahmen 
notwendig  sind,  dafs  dies  einfach  darauf  beruht,  dafs  der  Patient  in  dem  Arzte 
auch  einen  Mann  tindet,  der  verstüiidnisvoll  und  teilnelimend  alle  die  anderen 
Dinge  erwägt,  die  auf  den  insufflcienten  Herzmuskel  drücken  und  ihn  beschweren, 
gerade  so  sehr,  wie  die  körperlichen  Anstrengungen.  Wenn  l»ei  jeder  anderen 
Krankheit  es  für  den  Patienten  eine  Erleichterung  sein  mag,  sich  auch  über 
aufserärztliche  Dinge  mit  dem  Ai'zte  aussprechen  zu  können,  so  ist  dies  ganz 
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londers  bei  den  Patienten  der  uns  liier  beschäftigenden  Kategorie  der  Fall. 
Wenn  ich  auch  nicht  so  weit  gehe,  wie  Schrötter  in  Keinem  Iteferat  im  Au- 
ichloTs  an  einen  von  ihm  geschilderten  Krankheitsfall,  von  einem  Tode  au 
„gebrochenem  Herzen"  sprechen  zu  wollen,  einent  Tode,  der  durch  keinerlei 
Bbjektiv  erkennbare  Herzveränderungen  nachzuweisen  war,  so  meine  ich  doch, 
iiud  das  wird  niemand  bestreiten  wollen,  dai's,  da  zur  körperlichen  Ruhe 
luch  geistige  Ruhe  notwendig  ist,  zur  Erreichung  der  letzteren  die  Aussprache 
\e&  Patienten  mit  .seinem  Arzte  sehr  viel  beitragen  kann. 

Es  sind  hier,  wie  ich  gern  zugeben  will,  eine  ganze  Reihe  von  soge- 
nannten intimen  Dingen,  die  zwischen  Arzt  und  Patient  klar  gelegt  und  ein- 
fehend  besprochen  werden  müssen,  wie  dies  sich  nur  zwischen  Freunden,  unter 
ler  Voraussetzung  pei-sönlichen  warmen  Intei-esses,  vollziehen  lälst.  Wie  es 
ich  bei  jungen  Leuten  erst  um  die  Wahl  des  Berufes,  bei  älteren  Patienten 
im  die  Frage,  ob  der  Beruf  beizubelialien  ist  oder  nicht,  handeln  kann,  so 
ommen  neben  diesen  sozialen  Klagen  auch  lein  persönliche  in  Betracht:  die 
e  der  Verheiratung,  des  ehelichen  Lebens,  üerade  derartige  Dinge  sind 
die  den  Patient^^n  durchaus  nicht  zur  Kühe  kommen  lassen,  die  ihn  in  be- 
;Andige  Erregung  versetzen,  die  ihm  „seelische  Schmerzen"  bereiten,  und 
otz  aller  Bemühungen,  ihm  körperliche  Ruhe  zu  vei-schaffen,  duirbaus  kein 
instiges  Ziel  erreichen  lassen.  Hat  der  Ai-zt  das  Vertrauen  seines  Patienten 
ich  erworben,  und  kann  der  letzten.^  alle  diese  Dinge  vor  ihm,  als  seinem 
eicht valer,  sich  „vom  ller/en  runter"  sprechen,  dann  bekennt  er  selbst,  wie 
hig  es  in  ihm  nun  geworden  ist. 

Der  Arzt,  der  allein  im  stände  ist  den  Grad  der  Erkrankung  wenigstens 
iinähemd  zu  bestimmen,   ist   schon    deswegen   eigentlich    die  einzige  Person, 
ie    in    diesen   sehr   enmten  Fragen    das   entscheidende  Wort   sprecrhen  mufs. 
as  die  W^ahl  des  Berufes  oder   das  Ausharren   in   dem  bisherigen  anlangt, 
;t  ja  die  dira  necessitas  bisweilen  das  einzig  bestimmende  Moment.    Wie  oft 
össen  wir  als  Är/te  es  mit  offenen  Augen  ansehen,    wie   ein  Vater  als  ein- 
iger Ei'nährer  seiner   Familie,   seinem   Berufe,   der   das  Bi*ot   schaffen  nmfs, 
ich  opfert.    Hier  wird  der  ärztliche  Takt  es  sogar  für  nicht  ratsam  erklären 
tOnnen   —   den  armen  Kranken  selbst  zur  Entscheidung  vor  die  Alternative 
EU  stellen,  ob  er  seiner  Gesundheit  zu  Liebe  das  Wolü  seiner  Familie  opfeni 
Kler   ob   er    umgekehrt    handeln   soll!     Hier   wird   der   Arzt   als    Wissender 
sn  entscheiden  haben,  ob  Humanität,  ob  Menschenrecht,  ob  Recht  oder  Pfli(;ht 
la-s  Leitmotiv  für  seine  Handhmgsweise  bilden  sollen.    In  den  bessersituieilen 
^t&nden  sind  <lie  Scliwierigkeiten   nicht  so  grofs  und  werden  ja  bei  Einsich- 
igen  mit  gröfserer  oder  geringerer  Überwindung  gehoben  werden  können, 
in  junger  wohlhabender  Mann  wird,   trotz    höchster  Veranlagung   zu   einem 
eruf,   sobald    dieser   mit    Übeniustreugung   seines    Herzens    verbunden    ist, 
der  Wahl  dieses  Berufes  Abstand  nehmen,   ein   iu  seinem  Beruf  sich  der 
sten  Forts/;hritte  erfreuender  Mann  wird  sich  in  ähnlichem  Falle  von  diesem 
,1  trennen  vermögen,   wenn   er   in   passender  Form    vom  Arzte   beraten   ist. 
:hwierigkeiteu  anderer  Art  werden  dann  wieder  gesetzt,  die  dem  ärztlichen 
eine  grofse  Auferabe   stellen,   wo   das  Liebesleben   in  Betracht  kommt, 
ist  ein  alter  Erfahruugssatz,   dafs   der  Verstand   und  die  Überlegung  der 
lidenschaft  gegenüber  den  kürzeren  ziehen.    Und  leider  müssen  wir  die  ße- 
.tigung  dieses  Satzes   allzu   oft   erfahren,   wo  wir  die  Eheschliefsung   und 
gescldechtlichen  Verkehr   verbieten  müssen,  da  sie   mit  Ansprüchen  an 


ron 


rakte 


54 


Siebentes  Kaititel.    Erkrankungen  der  Zukulatiöüfiorgnne. 


I 


die  psychische  wie  körpeiiiciie  Funktiousfähigkeit  des  Heizmuskels  verbunden 
sind,  denen  der  letztere  niclit  gewachsen  ist. 

Stofsen  wir  doch  in  dieser  Beziehung  bisweilen  schon  auf  iinüberwind- 
baren  Widerstand,  wo  auch  nur  Gewohnheit  oder  die  liebe  Eitelkeit  ins  Spiel 
kommen.  Trotz  Abmahnungen  lälst  der  Fettleibige  sich  niclit  bestimmen,  ilen 
Genufs  der  ilim  liebgewordenen,  wenn  auch  schftdlicheu  Diiit  sich  zu  vei-sagen. 
und  die  auf  ihre  Schönheit  stolze  Gesellschaftsdame  zwangt  sich  lieber  in  ein 
die  Atmung  störendes  Koi^ett.  ehe  sie  der  Welt  verriete,  dafs  ihr  das  Alter 
mit  dem  ihm  eigentümliclien  Fettunsata  nahe  rik.kt. 

Ich  breche  ziemlich  schroff  hier  ab,  so  viel  sich  auch  noch  sehr  Wich- 
tiges über  dieses  Thema  sagen  liefse:  es  länft  ja  doch  alles,  und  wenn  ich  es 
auch  noch  so  eingehend  besprechen  wollte,  nur  immer  darauf  liinaus.  dafs  ein 
öberangestrengter  Herzmuskel  sein  natürliches  Äiinivaleiit  nur  in  der  Ruhe 
finden  kann  und  daher  auch  linden  mufs.  Es  scheint  mir  daher  der  Satz, 
„dafs  die  alte  Lehre,  dals  noi-  Ruhe  und  Digitalis  als  die  einzig  TÄirksamea 
therapeutischen  ilarsnahmen  hei  den  ehronischen  Herzleiden  zu  l>eirachten 
seien,  als  endgültig  abgethau  anzusehen  sei",')  doch  wohl  noch  nicht  als  ab- 
solut unanfechtbar  hingestellt  werden  zu  können.  Wie  icli  bei  Begiiin  meiner 
Auseinandersetzung  es  aussprach,  dals  die  Ruhe  allein  nicht  den  gewünschten 
Heilerfolg  erzielen  kann,  so  behaupte  ich  diesem  Satze  gegenüber,  dafs  die 
Ruhe  als  das  natürliche  Äquivalent  der  Überanstrengung  das  erste  sein  mufs, 
was  eine  sachgemäfse  Therapie  einzuleiten  hat,  und  dafs  jede  weit4?re  Mafe- 
nabme  nur  dann  vorgenommen  werden  darf,  iiarhdeiu  durch  die  Huhe  die  Basis 
geschaffen  worden  ist.  Hat  die  Ruhe  die  bediohlielien  momentanen  Ereignisse 
des  üherangesirengten  Herzens,  den  Kollaps,  die  Arhythmie  (soweit  sie  eine 
akute  ist)  und  die  anderen,  mehr  oder  weniger  heftigen  Erscheinungen  zum 
Verschwinden  gebracht,  dann  ist  ei-st  dem  augenblicklichen  Bedürfnis  genügt, 
dann  mufs  durch  sie  ei-st  der  Kräfteei-satz  geschaffen  werden  bis  zur  Schwelle  ■ 
dei"  Leistungsfähigkeit,  bei  welcher  die  Ermüdung  erfolgte;  damit  ist  der  Anfang  f 
gemacht,  dann  mufs  darch  weitere  Ruhe  dem  Muskel  die  Möglichkeit  gegeben 
werden,  jene  Schwelle  weiter  hinauszuschieben,  er  mufs  sich  erholen,  und  erst 
dann  kann  in  vorsichtigster  Weise  durch  Übung  die  erste  aktive  'Hiätigkeits- 
bezeugung,  die  Erhöhung  und  Steigerung  der  Kraftanhildung,  angestrebt  wer-  | 
den  und  so  die  Therapie  zn  einer  eiiolgreicheu  sieh  gestaUem  1 

In  dem  bisher  Besprochenen  ist  zunächst  die  Grundlage  für  die  Therapie 
geschaffen.     Es  ist  Keclinung  getragen  dem,   was   sich   aiis   i'ein   biologischen 
Bediugungen   von   selbst   ergiebl.     Der  EinUidung  ist  in  der  Ruhe  das  Ä«iui- 
valent   geboten,   vielleicht  müfste   man   sagen ^   noch   nicht   einmal  das  volle 
Äquivalent.    Denn  mit  dem,  was  wir  bisher  besclirieben  Iiaben,  ist  nur  soweit  ■ 
gedient  worden,  als  Einhalt  geboten  wurde,  dafs  die  Überanstrengung  weiter^ 
wirkt.    Insofern  in  der  Therapie   aber   eine  möglichst  vuUkommene  restitutio 
ad  integrum  geschaffen  werden  soll,  werden  wir  uns  nun  mit  den  Mafsnabmea  ■ 
zu  beschäftigen  haben,  durch  welche  dieses  Ziel  eneicht  werden  kaim.  f 

Solche  Mafsnahmen  sind  iu  speziellen  therapeutischen  Metlioden  von 
verschiedenen  Autoren  zusammengestellt  worden.  Man  hat  dabei,  entsprechend 
der  Erkenntnis,   dafs   physikalische   und   diätetische  Einwirkungen   auf  diese 


1)  Schott,  ßlntdnick  bei  BehondluDg  ron  Herzleiden.     Deutsche 
1901.  Nr,  22. 
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nrcii  physikalische  und  diiltetische  Schäilio'unjfen  entstandenen  Stfirunpren  von 
öi'serer  Wirkung  sein  dürften,  als  die  bisher  übliclien,  meist  pharmakolojnschen, 
kou  diesen  sich  mehr  entfenit  und  erstereu  mehr  zugeneigt  Ein  derartiges 
System  von  physikalischer  und  diätetischer  Methode  ist  das  von  Örtel  1084 

»angegebene. ') 
Die  auch  von  uns  angeführten  ätiologischen  Momente  für  die  Herz- 
muskelinsufticieuz.  die  in  einer  Überanstrenß"untr  liesren,  und  zwar  entwwler 
duiT.h  allzu  grofse  Muskclthätigkeit  oder  durch  iilifriniHsigen  Stoffwechsel  bei 
Luxosaufnalime,  sind  die  Hanptangriffspunkte  dieses  therapeutischen  Systems. 
Was  speziell  die  diätetischen  Vorschriften  anlangt,  so  sind  sie  in  dem 
soeben  erschienenen  Lehrbuch  der  P'mährungstherapie  von  Leydens  durch 
Heinrich  Bock  nach  Örtels  eigenen  Aufzeichnungen  eingehend  besprochen 
vorden,  so  dafs  ich  hier  nur  mit  wenigen  Worten  darauf  zurückkommen 
möchte.  Geraäfs  der  oben  gegebenen  Anschauung  Örtels  ist  es  die  Blutver- 
dünnung namentlich,  die  mit  der  Insuffizienz  des  Herzmuskels  einhergeht,  der 
wir  entgegenzutreten  haben.  Dies  soll  durch  Verminderung  der  I^lutmenge  und 
gleichzeitig  durch  Herabsetzung  des  Flüssigkeitsgehaltes  geschehen.  Ebenso 
soll  der  Körper  ärmer  an  Fett  und  reicher  an  Eiweifs  gemacht  werden. 

Um  sich  über  den  Status  zunächst  bei  Beginn  der  Kur  ein  Bild,  wenn 
Bach  nur  ganz  annäherungsweise  zu  machen,  bedient  er  sich  eines  von  ihm 
als  „Düferenzbestimmuiig"  bezeichneten  Verfahrens. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  viertägige  Beobachtung  des  Patienten. 
Jn  den  ersten  zwei  Tagen  verbleibt  der  Patient  vollkommen  in  seiner  ge- 
wohnten Lebensweise,  namentlich  in  Bezug  auf  Essen  und  Trinken,  und  wird 
die  Menge  aller  Hufgenoninienen,  wie  der  durch  den  Urin  ausgeschiedeneu  ?'Uissig- 
ieit  genau  bestimmt;  am  dritten  und  vierten  Tage  wird  die  Menge  der  zuzu- 
führenden Finssigkeit  um  ein  Beträchtliches  vermindert  und  möglichst  alle 
viel  Flüssigkeit  enthaltenden  Speisen  (Obst,  Gemüse)  vemiieden  und  dieselben 
Bestimmungen  väe  am  ei-sten  und  zweiten  Tage  gemacht.  Das  Resultat  dieser 
Beobachtung  wird  dann  nach  folgendem  .Schema  aufgezeichnet: 
in  den  ersten  z^vei  Tagen: 

Flussigkeitsaufnahme:  6000  ccm, 
^_  Urin:  4500  ccm  =  —  1500  ccm; 

^^^       in  den  letzten  zwei  Tagen: 
^^^^^  Flüsslgkeit.saufnahme:  3000  ccm, 

^^^r  Urin:  4U0U  ccm  =  4-  1000  ccm. 

W  Je  nach  dem  Plus  der  Harnausscheidung  bei  verminderter  Flüssigkeits- 
zufnhr  wird  der  Kurplan  angelegt.  Ebenso  wird  die  Schwere  des  Falles 
danach  beuiteilt  nntl  die  »Störungen  nach  drei  Gruppen  geordnet. 

Die  Bestimmung  der  zuzuführenden  Speisen  sowohl  nach  Quantität  wie 
Qualität,  wie  sie  für  die  Fettleibigen  von  Örtel  angegeben  ist,  ebenso  wie 
die  in  den  vorherbezeichneten  Gruppen  der  vei-schiedenen  Herzkranken  ist 
»ehr  genau  vorgeschrieben.') 

Ich  möchte  dann  als  besonders  wichtig  noch  einiges  aus  den  Örtelschen 
Vorschriften  für  Terrainkuren  wiedergeben.  Es  sind  einige  Kurorte  von  Örtel 
zu  diesem  Zwecke  angegeben,  von  welchen  AVegekarten  aufgenommen  sind. 

1)  Orte),  Therapie  der  K reislau fst'lnin^cu  in  von  ZiemssoDs  Handbuch  der  allge- 
nouien  Therapie  Bd.  4. 

2)  Siehe  Örtel. 
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Die  Wege  sind  ilirer  Steigung  nach  sehr  genau  bezeichnet  und  in  ifei 
betreffenden  Karten  mit  verschiedenen  Farben  koloriert.  Auf  den  Wegen 
selbst  sind  dann  noch  Zeichen  angebracht,  nach  welchen  der  Patient  sich 
orientieren  soll,  welche  Steigung  in  einer  bestimmten  Zeit  zurückgelegt  werden 
kann.  Für  die  Steigenden  gilt  als  Regel,  daf.s  sie  ilire  Wege  mit  geschlossenem 
Munde  zur&ckznlegen  und  sofort  anzuhalten  resp.  die  Wanderung  abzubrechen 
haben,  sobald  sie  zum  Atmen  den  Mund  zu  öffnen  gezwungen  sind.  Auf  jeden 
Schritt  soll  möglichst  eine  Ein-  oder  Ausatmung  kommen,  also  c^.  40  Schritt 
in  der  Minute. 

Kin  zweites  Verfahren,  welches  mehr  noch  die  physikalischen  Methoden 
in  den  Vordei*giund  stellt,  ist  dann  die  sogenannte  Nauheimer  Kur.  Sie 
ging  von  Nauheim  aus  und  Nauheimer  Ärzte  haben  sie  vervollkommnet, 
wobei  übrigens  auch  die  Verdienste  anderer  Ärzte,  die  in  grundlegender  und 
ausführender  Weise  um  dieses  Verfahren  sich  bemüht  haben,  nicht  unerwähnt 
bleiben  solletL 

Wenngleich  schon  1859  Beneke  auf  seine  Bäderbehandlung  der  Herz- 
krankheiten in  Nauheim  aufmerksam  gemacht  hatte  und  1872  auf  Grund  zahl- 
reicher Beobachtungen  diese  Behandlung  weiteren  Kreisen  empfehlen  zn  müssen 
sich  berechtigt  hielt  —  wenn  ebenso  Jacob  in  Cudowa  die  guten  Erfolge 
mit  dieser  Methode  einem  eingehenden  Studium  und  theoretischer  Begründung 
untei^warf,  und  dadurch  für  die  Verbreitung  dieser  Behandlungsweise  inter- 
essierte, so  waren  es  doch  erst  die  Brüder  Schutt  in  Nauheim,  die  in  der  Zu- 
sammenstellung der  Nauheimer  l»al neologischen  Faktoren  mit  gymnastischen  | 
und  anderen  mechanischen  Heilfaktoren  eiu  Verfahren  für  die  Behandlunp 
Herzkranker  angaben,  welches  zwar  zunächst  in  Nauheim  geübt,  dann  aber 
auch  durch  Schott  den  jüngeren  namentlich  zum  Eigentum  der  Ärztewelt 
gemacht  worden  ist.  Fast  sämtli^-he  Ärzte  Nauheims,  dei'  Gebnrtsstätt«  dieser 
Methode,  haben  zur  Ausarbeitung  dieser  Methode  beigetragen,  und  so  ist  es 
gekommen,  dafs  diese  Methode  ebenso  \\ne  unter  dem  Namen  der  Schoti- 
schen auch  der  Nauheimer  in  der  Welt  bekannt  gewcixlen  ist.  Es  ist  nicht 
ausgeblieben,  dafs  in  anderen  Badekurorten,  namentlich  wo  koh]ensäiu*«haltige 
Sole  zur  Verfügung  steht,  dieses  Verfahren  auch  ausgeübt  worden  ist,  und 
von  den  betreffenden  Ärzten  (Kisch  in  Marienbad,  Rosenthal  in  Kissingen 
und  sehr  fielen  anderen)  Beobachtungen  und  Erfahrungen  gesammelt  und 
ver<)ffentlicht  wurden,  die  übrigens  zn  einem  dem  Nauheimer  diu-chaus  gleichen 
Resultate  fühlten. 

Das  Schottsche  Verfahren  ist  dann  von  A.  Schott')  beschrieben  wor- 
den, wie  e,s  mit  Ei-satz  des  Natüieimer  Wassei*s  durch  knnsfiicli  gemischtes, 
dem  natürlichen  Nauheimer  möglichst  gleich  beschaffenes  \\'asser  zum  Ge- 
brauch an  jedem  beliebigen  Orte  ermöglicht  werden  kann.  Die  Hauptgrond- 
Eüge  sind  dabei  anfser  den  Bäileni  übrigens  noch  eigenai-tige  Muskelnbungen. 
Über  die  Bäderkur  giebt  Schott  nugefälu*  folgendes  an:  Die  Bäder  sollen 
nie  über  10  Minuten  ausgedehnt  werden,  vs  genügen  schon  5  Minuten.  Man 
beginne  mit  Solbädern  mit  1  "/„  Chlornatrinm  und  2  **/^  Ohlorcalcium,  deren 
Gehalt  auf  3  "/q  Chlornatrinm  und  0,25  **/„  Clilorcalciuni  in  nmximo  gesteigert 
werden  kann.  Die  Temperatur  ist  anfangs  zwischen  33  und  34**  C  zn  halten, 
je  nach  der  Schwäche  des  PatieiUen   und  ihrem   Fi*ostgefühl  mufs  man  die 
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Dauer  de«  Aufentiialtes  im  Bade  bemessen,  in  der  Temperatur  s^^\l  man  aber 
nicht  über  34°  C  gehen.  Man  kann  dos  Wasser  yielleidil  bei  Beginn  des 
Bades  etwas  wfirmer  nehmen,  wenn  die  Patienten  beim  Hineinsteigen  ins  Bad 
oder  beim  Aufenthalt  im  Walser  zn  Frost  neipen.  Wenn  der  Patient,  wenn  er 
in  das  Bad  steigt,  ein  Kältegefühl  bekommt,  scdl  er  die  erste  Minute  möglichst 
ruhig  sirli  verhalten,  bis  er  .sich  dann  allmählich  wärmer  fülilt.  Stillte  diese 
Ei-wärmung  ausbleiben,  dann  darf  man  höelistens  um  V»**C  die  Temperatur 
des  Waji.sers  erhöhen.  Gröfsere  Wärme  mufs  vermieden  werden,  Ist  man  in 
der  Lage-,  die  Temperatur  des  Bades  herabsetzen  zu  können,  so  geschehe  das 
um  nicht  mehr  als  einen  halben  Grad.  Die  tonisierende  Wirkung  dieser 
Bäder  ist  darin  bedingt  und  davon  soll  man  immer  ausgehen,  dafs  die  Bäder 
die  eben  geschildei-ten  Temperaturen  innehalten.  Je  mehr  sich  das  Herz 
kräftigt,  desto  höher  kann  man  allmählich  mit  den  oben  envähnten  Zusätzen 
zum  Bade  und  mit  der  Dauer  desselben  steigen,  uml  die  Temperatur  bis 
31 — 32**  C  abfallen  lassen.  Nach  diesem  gewissennafsen  ersten  Teile  der 
Badekur  verwandle  man  das  Solbad  in  ein  kohlensäurehalliges.  Dies  ge- 
schieht durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  und  roher  Salzsäure,  be- 
ginnend mit  CÄ.  100  g  und  allmählich  steigend  bis  1500  g.  Die  beliebteste 
Temperatur  ist  hier  ca.  30"  C  und  die  Dauer  kann  bis  auf  20  Minuten  ge- 
steigert werden. 

Die  weitere  Fortsetzung  des  Schüttscheu  Verfalu*ens  ist  durch  ein  Be- 
wegungsverfahren gegeben,  mit  welchem  Widerstände  und  Selbsthemninngen 
bewirkt  werden  sollen.  Bei  der  ei-steren  scdl  die  Hemmung  <ler  Bewegungen 
durch  die  Kraft  eines  anderen,  des  Gymnasien,  vollzogen  werden,  und  bei 
der  letzteren  soll  durch  Mitthätigkejt  der  antagonistischen  Muskeln  seitens 
der  Patienten  selbst  mitgewirkt  weixlen. 

Die  Bewegungstherapie,  wie  sie  hier  mit  wenigeti  Worten  nur  ange- 
deutet worden  ist.  ist  dann  auch  ein  Teil  der  nach  Zander  genannten,  auch 
unter  dem  Namen  „schwedische  Heilgjmnastik"  angegebenen  Methode.  Diese 
setzt  sich  zusammen  aus  ma.'iciiinellen  und  maimellen  KiiigrüTen.  Während 
wir  in  den  letzteren  z.  T.  die  von  den  Brüdern  Schott  angegebenen  wieder- 
finden, denen  noch  die  Massage  sich  beigesellt,  finden  die  ersteren  durch  fein 
ansgedachte  und  sehr  exakt  ^Wrkende  Maschinen  ihre  Ausführung.  Es  sind 
eine  grofse  Reihe  von  therai>eutischen  Angriffspunkten,  welche  diese  maschi- 
nelle Methode  gefunden  hat.  und  wetm  man  auch  nicht  leugnen  kann,  dafs 
die  meisten  sich  als  orthopädische  einen  besonderen  Kuf  eiw(>rben  haben,  so 
sind  doch  auf  dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten  auch  so  viele  Indikationen 
für  diese  Therapie  geftinden  worden,  dafs  sie  auch  hier  einer  Berficksichtigung 
flnden  mufs. 

Um  die  mir  durch  mein  Thema  gesteckten  Grenzen  nicht  zu  über- 
sehreiten, mufs  ich  es  mir  versagen,  auf  diese  letzteren  Methoden  näher  ein- 
zugehen. Sie  sind  von  ihren  Autoren  in  Beziehung  zu  den  Herzkrankheiten 
im  allgemeinen  angegeben  worden,  so  dafs  ich  für  den  mir  z»igeteilten  Teil 
dieses  Kapitels  mir  auch  nur  an  dieser  skizzenhaften  Wiedergabe  dieser  Me- 
thoden genügen  lassen  muTs. 

Um  über  die  Schätzung  des  Wertes  und  der  Bedeutung  dieser  thera- 
peutischen Verfahruugsarten  ein  Urteil  zu  gewinnen,  dazu  diene  ein  ebenfalls 
kurzer  Hinweis  auf  verschiedene  Autoren,  die  sich  mit  ihnen  beschäftigt 
haben.     Zunächst  ist  in  dieser  Beziehung  Gumprecht  zu  erwähnen. 
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Bei  diesen»')  fiinJe»  wir  bei  der  Besprerliunc:  der  Therapie  der  Terraiii- 
kureu,  dafs  sich  Fräntzel,  Leyden,  Stiller,  Kichhorsl  nicht  ungünstig, 
dagegen  Tjichtheini,  Liebermeister^  Roseubach,  Huchard  sich  ganz  ab- 
sprechend über  dieselbe  au5gesproclien  haben.  Letzterer  bemerkt  dazu:  „il 
faut  que  les  mwlecins  soieut  l)ien  amoureux  de  nouveaut6s  pour  oser  soutenir 
de  telles  6norniit^s  4*liniques  et  thörapeutiques".  Wenn  ich  diesen  Satjs  fftr 
diese  Methode  schon  nicht  unterschreiben  nuk-hte,  so  möchte  ich  ihn  übrigens 
in  seiner  AlJgemeiiilieit  noch  weniger  billigen.  Das  Prinzip  der  Örtelschen 
Methode  kann  man  nicht  für  eine  klinische  oder  therapeutische  enonnir^ 
halten,  denn  es  ist  mafsgebend  geworden  für  die  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten; man  kann  es  vielleicht  nicht  für  eine  Neuheit  ansehen,  denn  Ahnliclies 
haben  Traube  und  Stokes  schon  angestrebt  —  aber  so  sehr  ich  auch  em 
Feind  des  heutigen  lYeibens  bin,  täglich  Neuheiten  zu  verfiffentlicben,  die 
Tags  darauf  schon  ad  acta  gelegt  sind,  so  meine  ich  doch,  bei  aller  Mifu- 
achtung  für  diese  ephemeren  Existenzen  darf  man  nicht  alles  Neue  als  solches 
von  sich  weisen.  Und  wenn  nur  ein  Körnchen  Gutes  darin  gefunden  wird, 
80  muls  man  dieses  Künicben  sich  aneignen,  denn  es  ist  doch  ein  Teil  des 
Baues,  den  wir  zur  Hilfe  der  Kranken  zu  enichti'H  uns  bemühen. 

Eine  eingehende  Besprechmig  der  Bedeutung  der  physikalisch-diätetischen 
Heilmethiule  für  die  Herzkrankheiten  linden  wir  in  den  Verhandlungen  des 
Vereins  für  innere  Medizin  (10.  Jahrgang]  im  Anschlufs  an  einen  Vortrag 
Hirschfelds  über  die  Anwendung  tier  Muskelthütigkeii  bei  Herzkrankheiten. 
Von  besonderem  Interesse  sind  für  uns  die  Ansichten,  die  sich  auf  die  Be- 
handlung des  insufficienten  Herzmuskels  und  des  Herzens  der  Fettleibigen  be- 
ziehen, von  Leyden  kennzeichnet  seine  Stellung  zu  der  Frage  insofern,  als 
er  zunächst  den  Begriff  des  geschwächten  Herzens  prftzi.«iiert  und  im  An- 
schhil's  daran  die  Wirkung  der  Muskelthätigkeit  als  therapeutisches  Agens 
erörtert.  Danach  kommt  neben  dem  Herzen,  das  durch  Anämie-,  nach  Er- 
schöpfimgszuständen,  in  der  Kekonvalescenz  oder  nacli  zu  starken  Entfettungs- 
kuren geiichwächt  ist,  das  mit  schwachem,  meist  schnelleiu  Puls  einhergeht^ 
das  andere  Herz  in  Betracht,  das  an  und  für  sich  gesund  Ist,  nur  nicht  mehr 
den  an  ihn  gestellten  Ansprüchen  zu  genügen  vermag,  das  weakened  heart 
(Stokes).  das  unter  diesem  Namen  von  Traube  auch  bei  uns  bekannt  geworden 
ist^  Während  nun  für  das  erstere  die  (rymnastik  bedenklich  ist,  kann  diese 
auf  ein  Herz,  das  noch  einen  ziemlichen  Fond  von  Kraft  besitzt,  von  Nutzen 
sein.  Aber  auch  hier  hüte  man  sich  vor  der  Überanstrengtuig.  von  Leyden 
betont  datm  noch  den  Einfluls  der  Mugkelthätigkeit  auf  die  Atmung  und  die 
Venenzirkulation.  Die  einfachen  Terraiukui*en,  die  an  die  Stelle  der  Berg- 
kuren  gesetzt  sind,  seien  für  diese  Zwecke  besonders  dienlich.  Was  dann 
noch  das  diätetische  Verfahren  anlangt,  so  erkennt  er  in  gewissen  Grenzen  eine 
Herabminderuug  der  Nahrungszufuhr  (nicht  Unterernähiung!)  als  günstig  an. 
Wenn  ich  mir  nach  diesen  Betiachtungen  noch  einige  kui-ze  eigene  Be- 
merkungen erlauben  darf,  so  möchte  ich  bezüglich  des  Örtelschen  Verfahrens 
darauf  verweisen,  dal's  schon  der  Ausgangspunkt  dessellien,  die  sogenannte 
Difierenzbestimmung,  wenn  sie  auch  genügen  dürfte,  um  uns,  wenn  auch  nur 
annähernd,  ein  Bild  über  die  Harnsekretion  zu  geben,  sie  doch  sofort  versag 
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sobald  sie  uns  Ober  die  Fläsi»igkeitsausscheidiingen  einen  sicheren  Anhalt  ge- 
währen sttll.  Kann  umn  die  u.  a.  mit  der  Ätniune:.  mit  dem  Schwitzen  sich 
vollziehenden  Flüssitrkeitsaiusscheidunßren  dabei  ganz  aulser  acht  lassen?  Ist 
anderei-seils  die  Funktion  der  HaruauÄScheidung  nur  von  der  'ITiätigkeit  des 
Heramuskels  and  des  Zirkulationsapparates  abhiliiCTg?  -Soll  die  Funktious- 
fahi^keit  der  Nieren,  die  so  vielfachen  Veriiiideningen  unterworfen  ist,  un- 
berücksichtigt bleiben?  Ortel  hat  wohl  im  allgemeinen  im  Ausarbeiten 
seiner  Methoden  diesen  Punkten  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt,  aljer  in 
der  Weise,  wie  er  sie  der  Praxis  in  die  Hand  gegeben  hat,  speziell  mit 
dieser  Differenzbestinimung  als  Ausgangspunkt  der  Behandlung  am  Kranken, 
ist  IiTtümern  Thür  und  Thor  geöffnet.  Bezüglich  seiner  Diätkuren  möchte 
ich  den  bereits  oben  gemachten  Bemerkungen  an  dieser  Stelle  nichts  liinzu- 
fögeu. 

Ich  hätte  dann  noch  zu  den  Terraiukoren,  und  zwar  aus  praktischen 
Gründen  und  weil  sie  ganz  besonders  in  das  Gebiet  der  mechanischen  The- 
rapie hineingeboren,  einiges  zu  bemerken.  Hat  das  diätetische  Verfahren  das 
Prinzip,  duich  geeignete  Ernährung  die  Herzkraft  des  Menschen  zunächst  so 
weit  ahs  möglich  zu  entlasten  und  sie  vor  unnötigen  Ansprüchen  (Verdauung 
TOD  Luxusanfnahmen)  zu  schützen  —  das  Prinzip  der  Kühe  und  Schonung  — 
so  soll  durch  die  Terrainkureu  das  Prinzip  der  Übung  vertreten  werden. 
Wenn  man  sich  aber  vergegenwärtigt,  wie  leicht  durc!»  eine  noch  so  geringe 
Attsschreitung  hier  statt  Nutzen  Schaden  gestiftet  werden  kann,  dann  werden 
wir  an  den  Verordnungen,  vne  sie  z.  B.  in  der  Benutzung  der  kolorierten 
Wegekarten  gewissermafsen  dem  Patienten  in  die  Hand  gegeben  worden,  eine 
ablehnende  Kritik  Üben  müssen. 

So  kann  es  uns  nicht  in  Verwunderung  setzen,  dafs  die  vor  Jahren  mit 
grofsem  Eifer  eingeführten  Länge-  und  Höhebestimmungen  der  Wege  in  ein- 
zelnen Kurorten,  die  sich  als  besonders  geeignet  zu  Terrainkuren  erwiesen, 
allmählich  wieder  verschwunden  sind. 

Dei-artige  Verordnungen,  die  sich,  wie  vdr  gesellen  haben,  für  gewisse 
Indikationen  als  heilsam  erwiesen  haben ,  müssen  in  der  Weise  getroffen 
werden,  da£s  sie  vor  allem  dem  Individuum,  dem  Kranken  direkt  angepafst  und  zu 
jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  ausgeführt  werden  künnen.  Der  Arzt,  dei'  Interesse 
für  seinen  Kranken  luil,  wird  überall  dem  letzteren  WVge  angeben  können,  deren 
Länge  und  Steigung  ihm  approximativ  bekannt  sind.  Dui'ch  Bestimmung  der 
Zeit,  die  auf  solche  Wege  zu  ver^vendeii  ist.  und  der  Zeit,  wann  zu  gehen 
itft,  ist  dann  allen  Anforderuugeu  genügt,  dii^  an  Tenainkurvorschrifteu  ge- 
iUt  werden  können.  Auch  die  weitere  Aufgabe,  die  beiden  wichtigsten  In- 
für  die  Bedeutung  der  Kur,  die  in  Atmung  und  Pulsbeschaffenheit  liegen, 
genau  zu  kontroUiei-en,  ist  nicht  so  grofs,  als  dafs  sie  nicht,  so  oft  sie  nötig 

■   ist,  ausgeführt  werden  könnte. 

"  Ich  habe  bei  meinen  Patienten    im  Krankeuhause,   die   derartige  Kuren 

gebrauchen  sollen,  eingefuhi-t,  dafs  sie  bestimmte  Wege,  von  ca.  200  m  Länge 
beginnend,  in  einer  Zeit  zurücklegen,  die  ihnen  gerade  pafst.  Mit  dem  Schritt- 
messer werden  die  darauf  verwandten  Schritte  gezählt.  Aufserdem  wird  die 
Tageszeit  besiimmt,  zu  welcher  der  Weg  gegangen  wurde.  Es  wird  dann 
eine  genaue  Bestimmung  des  Pulses  und  der  Atmung  voi*genommen,  und  die 
so  gewonnenen  Xotizen  geben  den  Ausgangspunkt  für  alle  weiteren  Beobach- 
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geti-ofTen,  dafs  die  Zeit,  die  auf  das  Gehen  verwandt  wii*d,  unverändert  bleibt 
dafs  aber  anf^estrebt  wird,  in  dieser  Zeit  die  Länp^**  des  Weges,  wenn  aach 
nur  um  wenige  Meter,  zu  vermehren.  Hat  man  ein  Maximnm  eiTeicht,  d.  h. 
ergiebt  sich,  dafs  der  Patient  ohne  nachweisbare  Zeichen  von  Anstrengung 
einen  längeren  \Vei2:  zurücklegen  kann,  dann  verharre  man  3—4  Tage  bei 
dieser  Leistung.  Man  dehne  dann  die  Zeitdauer  um  3 — 5  Minuten  aus  und 
verenche,  mit  dem  Schrittmesser  gewählt,  die  Zahl  der  Schritte  im  Verhältnis 
zui*  längeren  Wegbahn  gleich  zu  halten,  und  lasse  dann  bei  derselben  Zeit- 
dauer immer  mehr  die  Lange  des  Weges,  resp.  die  Zahl  der  Schritte  sich  ver- 
mehren. Sollte  es  nicht  möglich  sein,  sich  kleine  Wegsteigungen  für  die  Pa- 
tienten zu  schaffen,  so  bietet  einen  Ki-satz  dafür,  dafs  mau  den  Patienten  mit 
einem  Kleidungsstück  von  bekanntem  Gewicht  beschwert,  oder  ihn  geradezu 
ein  Gewichtstück,  von  höchstens  2  Pfund,  im  Anfang  während  des  Gebens 
tragen  läfst.  ■ 

Ich  möchte  hier  nebenher   darauf  aufmerksam   machen,   dafs   icb  kein  m 
grofses  Gewicht   darauf   lege,   dafs  der  Patient  bei  seinen  Wegen  nur  durch 
die   Nase   atmet.     Ich   halte    z.    B.   bei    Fettleibigen    mit    ihrem   sehr   engen 
Isthmus  faucium  eine  absolute  Nasenatmnng  von  vomheiein  für  ausgeschloaseiL 
Diese  Patienten,  wie  alle  zu  Dyspno*^  Neigenden,  selbst  wenn  die  Dyspnoe  im 
Augenblick  nicht  vorhanden,  sind  an  die  Mundatmung  so  gewöhnt^  dafs  sie  (dme   _ 
diese  sofort  leicht  atemlos  werden.     Die  Mundatmnng  ist,   wenn   anch   nicht  1 
empfehlfusweii,   so   doch    für   die   hier   in  Petracht  kommenden  Patienten  so 
notwendig,  dafs  sie  trotz  aller  ihr  anhaftenden  Jlängel  gestattet  wt-rden  mufs. 

In  weiterem  Fortschreiten  der  Kur  kann  man  die  Patienten  kleine 
Treppenabsätze  ei-st eigen  lassen.  Die  Füi-sorge  und  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  wird  diesen  bald  befilliigen,  zahlreiche  Nuancen  dieser  so  einfachen 
Methode  zu  eitlnden.  Nur  eins  beachte  man,  dafs  man  nicht  mit  den  Auf- 
gaben für  den  Patienten  zii  schnell  steige.  Bevor  nicht  mehreremale  wieder- 
holte Reobachtuii!;en,  an  den  vurhei'  bezeichneten  Etappen,  den  nötigen  Aus- 
weis geliefert  haben,  dafs  die  bisher  geleistete  Arbeit  keinerlei  Störung 
hervorruft,  gebe  man  nicht  weiter.  Die  besten  Zeichen  in  dieser  Beziehung 
ergeben  die  Bestimmnngen  des  Pulses  und  der  .\tmnng.  Es  ist  nicht  un- 
wichtig, ab  und  zu  sich  der  Sphygmogi-aphie  oder  der  Sphygmomanometrie 
zu  bedienen,  zwei  Untersuchungsmethoden,  die  bei  einiger  Übung  sich  sehr 
leicht  ausführen  lassen.  .le  länger  man  in  diesen  Fällen  anf  einer  Stelle  ver- 
harrt, desto  besser  eneicht  man  dann  Erfolge  bei  dei"  nächsten  Periode,  und 
schlierslich  ist  das  längere  Verharren  auf  einer  Stelle  zum  mindesten  kein 
Nachteil,  denn  durch  die  tägliche  Wiederholung  w\n\  die  Arbeitsleistung  all- 
mählich eine  gewohnte. 

Ks  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  die  schwedische  Gymnastik  ein  vorzüg- 
liches Büttel  zur  Erreichung  der  genannten  Zwecke  ist.  Ihr  gegenüber  sind  die 
soeben  geschilderten  Mafsnahnien,  ich  mochte  sagen,  nur  düettantenhaft.  In 
Fällen,  wo  <ier  Herzmuskel  noch  keine  bemerkenswerten  Zeichen  von  Schwäche 
zeigt,  besonders  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  Fettleibige  handelt,  halte  ich 
diese  Gymnastik,  namentlich  dann  mit  manuellen  Eingriffen  in  der  Art  von 
Massage  oder  Widerstandsbewegungen  verbunden,  für  höchst  vorteilhaft. 
Leider  sind  aber  diese  Apparate  doch  noch  zu  kostspielig,  um  sie  breiteren  M 
Schichten  der  Patienten  zugänglich  zu  machen.  Die  meilico-mechanischen  In-  " 
Btitnte  sind  aus  diesen  Gründen  noch  ziemlich  selten  anzuti'effen.    Über  diesen 
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Mangrel  hilft  uns  nicht  weg,  dals  rölativ  viele  Kurorte  damit  ausgerüstet  aiml, 
denn  auch  Kurorte  können  nur  von  einer  versch^^^ndenden  Minderheit  unserer 
Patienten  aufgesucht  werden.  In  dankenswerter  Weise  ist  man  bestrebt,  in 
Krankenhäusern  immer  mehr  und  mehr  geeignete  Apparate  aufzustellen. 

Die  er\sähnte  Methode  ist  im  Tl.  I.  Bd.  2  dieses  Werkes  durch  Key  her 
eingebend  erörtert. 

Ich  habe  dann  noch  des  näheren  meine  Ansichten  zu  dem  Nauheimer 
Verfahren  zu  erörtern.  Wir  finden  hei  allen  Mafsnahmen,  die  uns  Schott 
vorsclil&gl,  de«  steten  Hinweis,  dafs  die  Wirkung  eines  jeden  Bades  von  sach- 
verständiger Seite  genau  kontrolliert  werden  soll,  um  mindestens  über  den 
Puls  ein  objektives  Urteil  zu  gewinnen.  Ei-st  danach  soll  die  Dosierung  des 
nächsten  Bades  bestimmt  werden,  event.  müssen  Pausetage  eingefügt  werden. 
Xach  Schott  soll  „jedes  Bad  eine  herzstärkende  Wirkung  ausüben".  Das 
kahle  Bad  soll  zunächst  eine  Konti-aktion  der  periiiheren  Haut^efäfse  hervor- 
rufen, womit  die  Herzt hätigkeit  eine  gleichzeititre  Erholung  eifälirt,  dann  aber 
soü  durch  die  Keizwirkung  der  Salzbestandteile  des  Bades  und  namentlich 
durch  den  Kohlensäuregehalt  des  Badewassere  eine  Erweiterung  der  Hautgefäfse 
und  konsekutive  Verminderung  der  Widerstände  folgen. 

Mit  den  kohlensäurelialiigen  Thermalsolbfideni  soll  die  tonisiei-ende  Wir- 
kung auf  den  Herzmuskel  und  die  gleiclizeitig  regulierende  auf  die  Herztliätig- 
keit  hervorgerufen  werden,  Schott  hat  durch  Pulskurven.*)  auf  welche  ich 
hier  verweise,  und  durch  Kadiogi-anime*)  seiner  Ansicht  eine  thatsächliche  Unter- 
stützung zu  geben  sich  bemüht,  die  ihm  jedoch,  wie  wir  aus  der  oben  ange- 
führten Diskussion  des  Vereins  für  innere  Medizin  sahen,  bestritten,  und  von 
vielen  anderen  Seiten  angezweifelt  wird.") 

Schotts  gymnastische  Cl)ungen,  die  gewissennafsen  den  zweiten  Teil 
des  Nauheimer  Verfahrens  bilden,  halt«  ich  für  auftterordentlich  komplizieit. 
Sie  setzen  seitens  des  Patienten  eine  so  grofse  Ruhe  und  Üborleginig,  seitens 
des  G^minasten  eine  so  weit  ausgebildete  Geschicklichkeit  voraus,  wie  man  sie 
nur  selten  finden  dürfte.  Aber  selbst  wenn  ich  zuge1>e,  dafs  sich  genügende 
geeignete  Persönlichkeiten  finden  dürften,  welche  die  Ausfülirung  dieser  Art 
der  Bewegungstherapie  erlernen  und  als  Beruf  erwählen,  eine  Spezialität 
übrigens,  für  welche  sich  selbst  Arzte  nicht  zu  gut  halten  sollten,  so  mui's 
ich  nach  eigenen  Erfahrnngen  aber  behaupten,  dal's  man  nur  schwer  geeignete 
Patienten  finden  wünle.  Selbst  vorausgesetzt,  dafs  der  Gymnast,  wenn  er 
geübt  und  auch  sonst  gewandt  ist,  dem  Patienten  die  Widerstandsbewegungen, 
wenn  icii  so  sagen  soll,  spielend  beibringt  (so  soll  es  nämlich  geschehen),  so 
ist  mit  der  Selbsthemmungsgymnastik  doch  eine  so  grofse  Willensäufsening 
nnd  geistige  Erregimg  der  Patienten  verbunden  —  im  besten  Falle;  in  den 
meisten  Fällen  aber  neben  dieser  geistigen  Emotion  aucli  eine  körperliche 
AüstrcDgiing,  so  dafs  dem  Patienten  leicht  Schaden  zugefugt  werden  kann. 
Sollte  dieses  Vei-fahren  eine  weitei*e  Vei*bi*eitung  finden  und  wirklich  Nutzen 
schaffen,  dann  uiüfste  es  ^^el  mehr  geschickte  Gymnasten  und  ^  geschickte 
Patienten  geben. 

Das  erstere  kann  man  schaffen,  das  letztei*e  aber  nicht,  nnd  wenn  Geschick- 


1)  Verluindlangen  d.  Koufp-csees  f.  innoro  Med.  1899.  S.  113. 

2)  I>eut>scbe  med.  WocheoHchrift  18D7.  Nr.  U. 

3)  Siebe  Krebl  I.  c.  S.  22). 
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lichkeit  dem  Patienten  nicht  angreboren  ist,  kann  er  sie  in  der  Kranldiett  sieb 
nicht  erwerheii.  Kinpn  Leidi^nden  erziehen  wollen,  ist  sehr  schwierig-;  je 
schwerer  krank  er  ist,  je  weniger  sicher  der  Ei*folg.  Jürgenseu,  der  zu 
einer  sehr  günstigen  Bemleüung  der  Schottschen  Methode  neigt,  bespricht 
ebenfalls  den  cj-sten  balneologisclien  Teil  derselben  sehr  eingehend,  „weil  er 
sich  inuner  bei  einigeruiaisen  günstigen  Aursenverhältnissen  durchführen  l&fat. 
Das  gilt  leider  nicht  für  den  zweiten  Teil,  die  Widerstandsgymnasiik.**  *)  In 
richtiger  Würdigung  der  in  der  Gymnastik  und  Massage  und  ähnlichen 
mechano-llierapcutisclieii  Malsnabmen  licgendt^n  8clnvierigkeit,  wird  von  vielen 
Ärzten  gewünscht,  dafs  diese  überhaupt  nicht  von  Laien,  sondern  von  Spezial- 
äraten  ausgeübt  werden.  Auch  ich  teile  diese  Anschauung.  Dann  könnte  ein 
viel  gi'öfserer  Nutzen  mit  dieser  Therapie  geschalFen  werden.  Schott  sagt 
seihst,  dafs  die  gewiihnliche  Zeit  eines  Nauheinier  Kuraufentiialtes  zur  Kr-  M 
langung  sicherer  Ei-folge  nicht  ausi-eicht,  und  hat  desM'egen  die  Bäderkur  so  " 
beschrieben,  dafs  sie  an  jedem  Orte  gebraucht  werden  kann.  Hätten  wir  gnt 
ausgebildete  ärztliche  Gymnasten  in  ausreichender  Zalil,  dann  könnte  das 
ganze  System  zui*  Ausführung  kommen.  Es  wäre,  wie  ich  glaube  annehmen 
zu  düi-fen,  zum  Nutzen  der  Patienten  und  —  der  Ärzte. 

So  bleibt  von  diesem  \'erfahren,  selbst  mit  den  Einschränkungen,  die  es 
in  nicht  geringer  und  in  durchaus  nicht  unbegründeter  Weise  erfahren  hat, 
ein  KeiTi  zurück,  der  mindestens  zu  einer  weiteren  Beachtung  dieser  Vor- 
scluiften  auffordert.  Ich  finde,  dafs  das  Bestreben,  dieser  Methode  eine  wissen- 
schaftliche Grundlage  zu  geben  und  sie  in  dieser  Weise  zum  Nutzen  unserer 
Patienten  auch  weiter  auszubauen,  wie  es  entschieden  das  Verdienst  Schotts 
uod  vieler  Nauheinier  Ärzte  ist^  unsere  Unterstützung  verdient. 

Tn  den  weiteren  Hcstrebutigen,  der  J^ewegurigstlierajjie  neue  Gebiete  zn 
erobem,  ist  man  auch  darauf  gekonunen,  den  Sport  zu  therai>eutischen  Zwecken 
zu  verwerten. 

Ich  hatte  früher  den  Sport  unter  den  ui-sächlichen  Momenten  zur  Über- 
anstrengimg  des  Herzmuskels  erwähnt,  so  dafs  es  jetzt  auffallen  dürfte,  ihn 
bei  Besprechung  der  ThfrajjiH  wiederzufinden,  AV'ir  sehen,  dafs  Essen  und 
Trinken  zu  des  Leibes  Nahrung  und  Notdurft  gehört  im  verständigeu  Mafse. 
im  Übermafs  genossen  das  Leben  verkürzt;  iihnlich  liegen  die  Verhältnisse  im 
Spoit.  „Alle  Sports  haben  den  Nutzen,  dafs  sie  die  kurmäfsige  Körperübung 
zum  Spiel,  die  Pflicht  zum  Vergnügen  machen,  sie  leiden  aber  alle  an  dem 
Mangel,  dnfs  sie  leicht  zum  Selbstzweck  erhöhen  un<l  dann  übertrieben  wer- 
den."-) Wir  tiiiden  eine  sehr  eingehende  Schilderung  der  physiologischen  und 
therapeutischen  Bedeutung  des  Bergsteigens,  Schwimmens,  Radfahrens,  Ha- 
dems,  Schlittsiiiulilaufens.  Schneeschuhlaufens  und  Reitens  in  diesem  Buche 
im  Kapitel  Gyiuuastik  von  Zuntz,  Vater  und  Sohn. 

Den  physiologischen  Einflufs  der  Muskelarbeit   auf   den  StoflFümsatz  und 
die  Würmeprodnktion  des  Körpers   im   allgemeinen  und  im  speziellen  auf  das  m 
Hera,  finden  wir  Tl.  I.  Bd.  2.  S.  156  u.  ff.  eingebend  besprochen.  f 

Die  dynamische  Wirkung  der  Muskelarbeit,  vermittelt  dui-ch  die  Stoff- 
wechselprodukte der  thätigen  Muskebi  auf   den  Kreislaufsapparat,   sehen   wir 


von  Zuntz   zur  Erklärung  des  Örtelschen  Verfalu*ens  herangezogen.     „Jo- 
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hansson  hat  nachgewiesen,  data  die  im  Blute  zirkulierenden  Stoffwechsel- 
prwlukle  der  tliätij^en  Mnskelii  wie  auf  die  Atmung,  so  auf  das  Herz  stimu- 
lierend wirken.  Diese  Wirkunjr  erklärt  uns  das  sclieinbare  Paradoxon,  dafs 
Äluskelthätigkeit,  trotzdem  sie  die  Herzarbeit  vergröfsert.  wohltbätig  nnf  das 
geschwächte  uud  iusuffieiente  Organ  einwirken  kann"  (Stokes,  Örtel). 

Bei  L.  Zuntz  ist  jedem  einzelnen  Abschnitt,  iu  welchem  eine  Art  Gym- 
nastik beschrieben  ist,  aucli  ein  kurzer  Überblick  auf  ihre  therapeutische 
Verwendung  hinzugefügt .  wm-auf  ich  hier  nur  venveisen  kann.  Jrh  möchte 
dem  Sport  gegenüber  meinen  .Standpunkt  daiiin  präzisieren,  dafs  er  als  I'ro- 
phylacticuni  in  Bezug  auf  körperliche  Entwickelung  und  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  im  (^eben  sich  so  zahlreicli  bietenden  Schädigungen  des  Berufs. 
denen  sich  kein  3Iensch  entziehen  kann,  in  erster  Reihe  steht.  Üie  Hygiene 
im  allgemeinen  und  die  spezielle  Volkshygiene  wird  deswegen  sieh  dieses  Ka- 
pitels zu  bemächtigen  haben.  Für  die  Therapie  der  Herzmuskelinsufficienz 
kommen  aber  nur  einzelne  Ausübungen  in  BetJ-acht.  die,  soweit  sie  nicht  in 
der  geschilderten  Methode  schon  zur  Sprache  gekommen  sind,  noch  später  er- 
wähnt werden. 

Wollen  wir  nun  diese  therapeutischen  Mafsnahmen,  deren  Methode  bei  der 
Behandlung  der  Herzkrank lieiten  im  allgemeinen  eben  in  Kürze  besprochen 
wurde,  in  der  speziellen  Therapie  der  Her/muskelinsufflcienz  zur  Anwendung 
bringen,  so  müssen  \v\i\  auf  diese  spezielle  Therapie  eingehend,  uns  zu- 
nächst klar  macben,  dafs  diese  Krankheit  in  der  Hauptsache  auf  Ursachen 
zurückzuführen  ist,  die  in  Übeianstrengun^  bei  einer  fi'eiwillig  gewählten 
lliätigkeit  CBemf,  Sport)  oder  in  einer  Überanstrengung  bei  ungünstigen 
Prädispositionen,  oiler  bei  Luxuskonsumptionen  berulien.  Die  Therapie  wird 
dann  in  Rücksicht  darauf,  dafs  die  Ätiologie  so  genau  bekannt  und  so  genau 
kontrollierbar  ist,  und  dafs  die  Symptome  nnd  der  Verlauf  ein  derartig  scharf 
»mrissenes  klinisches  Bild  geben,  wie  es  bei  der  Herzmuskelinsufficienz  sich 
im  Verlaufe  der  letzten  Jahie  gebildet  hat,  mit  einer  zielbewufMl«n  Pro- 
phylaxe zu  beginnen  haben. 

Danach  hat  die  Prophylaxe  ihr  Augenmerk  darauf  zu  rirlilen.  dafs  der 
Herzmuskel,  gleichviel  ob  er  gesnnd  oder  prädisponiert  ist,  gekräftigt  wird, 
um  den  höchsten  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  körperlichen  und 
geiädgeii  Ansitrüchen  zu  erreichen. 

Wii-  hallen  in  den  physiologisc.hen  Vorbemerkungen,  wie  auch  noch  bei 
der  Besprechung  de«  Verhältnisses  der  Anstrengung  zur  Hypertrophie  bereits 
darauf  hingewiesen,  inwieweit  an  eine  Analogie  zwischen  Herzmuskel  und 
Skelettmuskel  gedaclit  werden  kann,  und  dabei  gesehen,  dafs  die  Übung  in 
der  That  für  diese  beiden  Muskelarten,  welche,  obgleich  sie  beide  quergestreift 
sind,  doch  physiologisch  (in  Bezug  auf  Innervation  etc.)  und  histologisch 
(Sarcolenim)  wesentlich  verschieden  sind,  von  gleich  grofsem  Einflufs  ist.  In 
dem  physiologisi^Iien  Beitrag,  den  N.  Znntz  dem  10.  Kapitel  des  I.  Teiles 
dieses  Werkes  giebt,  finden  wir  dies  genau  erörtert  und  es  ahs  ein  Residiat 
zahlreicher  exakter  experimenteller  Untersuchungen  liingestellt>  dafs  die  Übung 
von  gröfsteni  positiven  Einflufs  für  den  Herzmuskel  ist,  und  zwar  auf  indi- 
rektem Wege  durch  die  verschiedensten  Formen  körperlicher  Thiitigkeit.  In 
Bezug  auf  den  Einflufs  der  zweckmäfsig  ausgeü]>ten  G.\-mnastik  auf  den  Jugend- 
lirhen  Krirper  und  speziell  die  Entwickelung  des  jugendlichen  Herzens,  ist 
al>er  diese  Wirkung  von  der  allergröfsteu  Bedeutung.     Von  diesem  Gesichts- 
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punkte  und  dieser  Erfahrung  ausgehend,  lege  ich  fär  die  Pi'ophylaxe  groIseB 
Gewicht  auf  TuJTien  und  Sport:  in  ei-ster  Reihe  auf  die  Freiübungen  im 
Tui'nen.  Ich  lege  dabei  nicht  allein  Ge^^icht  auf  die  sachgejuaCseu  Be- 
wegungen, sondeiii  ebenso  sehr^uf  die  leichte  Möglichkeit  der  Ausföhrnng  der- 
selben. Mag  das  Turnen  an  Apparaten  auch  M'eitgelicndere  Ziele  erreichen,  so 
gebe  ich  den  Freiübungen  dudi  insot'eni  den  \'oi-/ug^,  als  sie  jedem  Menschen 
zu  jeder  Zeit  an  jedem  Orte  die  Möglichkeit  gewähren,  Muskelübongen  anzu- 
stellen, und  auf  diese  Weise  die  normale  Herzfunktion  nonnal  zu  erhalten, 
oder  die  gestörte  wieder  in  die  norniale  zu  verwandeln.  Den  Freiübungen 
an  die  Seite  stelle  ich  die  Tunispiele.  Sie  kommen  nui*  deshalb  in  die  zweite 
Reilie,  weil  sie  /.n  ihi-er  Ausführung  der  Beteiligung  mehrerer  bedürfen.  In 
gleiche  Kategorie  kommt  auch  das  Ihirnen  im  allgemeinen.  Ich  möchte  in 
Bezug  auf  das  Turnen  jeglicher  Art  aber  do(*h  auf  eines  aufnierk.sani  machen. 
was  man  noch  nicht  genügend  berücksichtigt  hat.  Es  ist  dies  die  Bedingung, 
dafs  das  Tumen,  Sommer  und  Winter,  wenn  nicht  ganz  und  gar  im  Freieo, 
80  doch  imnier  in  ganz  besunders  gut  gelüfteten  Räumen  vorgenonuneu  wird. 
Ganz  abgeselien  (Javon,  dafs  der  Reiz  der  Frische  im  Freien,  gleichviel  ob  es  warm 
oder  kalt  ist,  beim  Turnen  im  Saal  ganz  wegfälltv  ist  es  doch  höchst  bedenk- 
lich, köiijerliHie  tlbmigen,  die  neben  anderen  auch  eine  erliöhte  Lnngenventi- 
lation  bewirken  sollen,  in  einem  Räume  vomehmen  zu  lassen,  der  mit  Kleider- 
staub  und  die  dui'ch  reicldiche  Muskelarbeit  in  ilirem  Kohlensäuregehalt  stark 
vermehrte  Ausatmungslnft  vieler  Menschen  erfüllt  ist,  und  in  welchem  sich, 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen,  die  'J'eniperatui'  allmählich  zu  beträchtlicher 
Höhe  steigert.  Als  wenn  das  Tunien  nicht  gerade  so  gut  jahraus,  jahrein  im  ■ 
Freien  gepflegt  werden  könnte,  wie  Schlittschuhlaufen,  Radeln,  und  wie  dies  ja 
bei  den  meisten  Turnspieleu  auch  iu  der  Thal  schon  durchgeführt  ist  Wie  man 
auch  in  selu*  anerkennenswerter  Weise  eiugefülirt  hat,  dafs  die  Schulkinder 
in  jeder  Zwischenpause  das  Schulzimmer  verlassen  und  den  Schulhof  aufsuchen 
und  im  Winter  in  reiclilicherer  Bewegung  als  im  Sommer  sich  dort  ergehen 
mü.ssen,  um  ihre  Lungen  nnt  frischer  Luft  und  ebenso  das  Schulzimmer  damit 
anzufüllen.  Eine  sehr  heilsame  hygienische  und  in  weiterem  Sinne  auch  pro- 
phylaktisch für  die  uns  beschäftigende  Krankheit  wichtige  Anordnung. 

Neben  Tunien  als  übende  Bewegung  in  piophylaktischer  Beziehung  ist 
dann  das  Bergsteigen  zu  betra<:hten.  Ks  ist  eine  Beobachtung,  die  wir  so 
oft  im  gewöhnlichen  Leben  machen,  dafs  Leute,  die  in  bergigen  Gegenden 
wohnen,  ihre  Strafse,  bei-gauf,  bergab,  entlang  ziehen  ohne  jegliche  Be- 
schwerde, während  eiu  aus  dem  tia<'hen  Lande  Kommender  bei  dieser  Gelegen- 
heit schon  atemlos  ist.  Es  ist  dies  ein  sicherer  Beweis  dafür,  dais  jene  in 
der  täglichen  tlDung  dessen,  was  für  sie  ursprünglich  gerade  so  anstrengend 
ist,  wie  für  den  auf  Hacheni  Lande  Wohnenden,  ihr  Herz  funktionsfähig 
gemacht  haben,  ohne  konsekutive  Atemstörung,  also  vollkommen  leistungs- 
fähig zu  bleiben  zu  einer  Zeit,  wo  das  Herz  der  letzteren  schon  fauktionelle 
Störung,  wenn  auch  geringer  Art,  zeigt. 

Über  «lie  Bedeutung  des  Schwimmens  und  Sehlittschuhlaufena  in 
seinem  übenden  Einflufs  auf  die  Herzt hätigkeit  wäre  eigentlich  nur  Vorteil- 
haftes und  Empfehlendes  zu  sagei» :  beides  sind  Bewegungen,  die  nur  im 
Freien  ausgeübt  werden,  und  weil  sie  entweder  nur  auf  dem,  resp.  im  Wasser 
voigeuommen  werden  können,  nur  absolut  staubfreie  Luft  zur  Atmung  bieten. 
Aber  wie  sie  ohne  Anstrengung  relativ  lange  Zeit  ausgeführt  werden  können, 
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renn  die  Bewegung:eii  in  einem  rnhigen  (jleichniafs  stAKfinüen.  führeu  sie 
i  Parforcelnistunfrtiir  zu  (K-n  d^T  Siiort  allzu  oft  verleitet,  sehr  leicht  zu 
Lusschreilungen,  die  statt  nützlich,  schädlich  wirken. 

Auch  das  seit  ca.  10  Jahren  sich  immer  mehr  verhi-eitende  Radfahren 

t  eine  BewegTingsart,   die   zni*   Stärkung'  des   Herzmuskels   indirekt   führen 

tÄuu.    Es  werden  bei  dieser  so  ziemlich  alle  Muskeln  des  Körpers  in  gleicher 

R'^eise  in  Bewe-gung  gesetzt  und  in  gleicher  Weise  in  Anspnich  genommen. 

>a  das  Radfahren  nnr  im  Freien  ausgeübt  werden  kann,   bietet  es  auch  ffir 

ie  Atmung  einen  nennenswerten  Vorteil.    Wie  die  anderen  vorher  genannten 

rt«n  der  Bewegung,  wird  auch  diese  sclion  im  kindlichen  Alter  ausgeführt. 

abei  fÄLlt   eine  Gefahr   fort,   die   sich   für  Menschen  im  höheren  Alter  fast 

elmäfsig  einstellt :  es  ist  die  Gefahr,  die  in  der  jrrofsen  psychischen  Erretrung 

im  Erlernen  des  Radeins  liegt.    Entsprechend  der  gröfseren  Elastizität  des 

örpers,  lernen  Kinder  das  Radeln   sehr  leicht,   während  Ens'achsene  darauf 

ifae  Mühe  und  eine  ganze  Portion  Energie  aufzuwenden  haben.     Nun  sind 

le    bisher   erwähnten   Sportarten,   soweit  sie   zur   Prophylaxe   gegen   Herz- 

uskelschwäche  empfohlen  werden,  nur  von  dem  Gesiciitspunkte  aus  betrachtet 

irorden,  dafs  sie  schon  in  jugendlichem  Alter  erlernt  und  geübt  werden.     Da 

iber  das  Radeln  erst    jüngeren  Datums  in  seiner  Ausübung   ist.   so   kommen 

Erwachse-ne   noch   selir  heutig  in  die  Lage,  dasselbe  erst  erlernen  zu  wollen. 

jer  habe  ich  vielfach  die  Beobachtung  gemacht,   dafs   gerade   in   der  Lem- 

it   sich   nennenswerte  St^iningen  in   der  Herzfunktion    gezeigt    haben.     Der 

eife  Köri^er   er/.engt    grofse  Schwierigkeiten,   welclie  durch  die  Überlegung, 

eiche  Nachteile  bm?-  einem  eventuellen  Fallen  entstehen  können,  noch  erhöht 

erden.     Es  stellt  sich  grofse  psychische  Erregung  und  Uni'uhe  ein,  kurz  es 

önnen  sich  dabei  Zustände  entwickeln,  die  gebieterisch  verlangen,   dafs   mit 

lern  Erlernen  des  Radfabrens   aufgehört   oder  wenigstens  davon  Abstand  ge- 

lommen  wird,  das  Zweirad  zu  benutzen.    Das  Erlernen,  auf  dem  Dreirad  zu 

liren,   ist   ohne   jede  Schwierigkeit   flu*  jede  Altersstufe,   und  diese  Art  zu 

hren  biet-et  immerhin  einen  guten  Ersatz  für  das  Fahren  auf  dem  Zweirad. 

loU  das  Radeln  nur  dem  Prinzip  dienen,  (^e  Körpei'muskulatur  zu  üben  und 

en  Herzmuskel  zu  kräftigen,   so   wird   man  gerade  bei  dieser  Hewegungsart 

ich  vor  naheliegenden  .Ausschreitungen   zu  hüten   haben.     Die  Bewegung  ist 

eine  scheinbar  so  leichte  und  an  sich  angenehme,  dafs  die  meist-en  Mensehen 

lie  dabei  geleistete  Arbeit  gänzlich  unterschätzen,   den  Mafsstab   dafür  ganz 

rerlieren  inid  ganz  unwillkürlich  zu  Leistungen  sich  hinreifsen  lasseu,  die,  wie 

jirir  diej*  eingehend   in  der  modernen  Litteratur  geschildert  finden,  schwere 

itürongen  hervorrufen  können. 

In  allen  den  Mafsnahmen,  von  welchen  ich  bisher  gesprochen  habe, 
wohl  dem  Turnen,  wie  dem  Sport,  liegt  aber  auch  eine  Gefahr,  auf  welche 
aufmerksam  zu  machen  ist;  sie  he.stebt  in  der  dnrch  Überhitzung  des 
örpei-s  hervorgertifenen  Erkältung.  Ich  verweise  in  Bezug  auf  die  wissen- 
haftliche  Begründung  der  durch  Körperarbeit  veränderten  Verhältnisse  in 
Wärmeregidierung  wiederum  auf  die  von  N.  Zuntz  gegebene  Einleitung 
m  Kapitel  Gymnastik.  Zuntz  fügt  aber  auch  gleichzeitig  den  Hinweis 
nzu,  namentlich  duich  geeignet«  Kleidung,  der  Gefahr  der  Erkältung  zu 
legegnen,  den  praktisch  auszuführen  man  bei  Ausübung  der  sportlichen  Thätig- 
;eit  nie  unterlassen  sollt*,  am  itllerwenigsten,  wenn  man  diese  nur  zur  Pro- 
lylaxe  anderer  Krankheiten  au-sführt. 

Bandbuch  dar  pbjtUu).  Thcrapl«.    T.  II.    Bd.  2.  0 
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Wir  werden  uns  übrigens  mit  dieser  Fürsorge  nicht  begnügen  dürfen. 
Es  liegt  darin  die  Oefahr,  in  eine  V'envöhnnng  zu  verfallen,  die  nocli  mehr 
den  Körper  einer  Erkältung  aussetzen  wird.  Viel  wicliTiger  scheint  mir  in 
dieser  Beziehung,  dem  Prinzip  der  Abhärtung  zu  huldigen. 

Es  hat  sich  in  vielen  Kreisen,  zur  Vermeidung  von  Erkaltungen,  einge- 
bürgert, stets  wollene  Wäsche  auf  dein  blofsen  Körper  zu  trag^en;  im  Somuier 
weniger  di(*ke,  als  im  Winter.  Ich  bin  nicht  dafür  eingenommen:  im  Winter 
ist  sicherlich  daniit  eine  Verwöhnung  verbiuulen,  und  im  Sommer,  wenn  die 
so  Bekleideten  nidit  in  der  Lage  sind,  nacli  starker  SchweiTssekretion  schnell 
die  wollene  Wäsche  zu  wechseln,  ist  die  Gefahr  der  Erkältung  gerade  so  grofo, 
als  weuu  sie  nicht  damit  bekleidet  wären.  Der  beste  Schuld  vor  Erkältung 
nach  starker  Schweifssekretion  ist  und  bleibt  eine  trockene  Abreibung  und 
frische  Wäsche. 

Die  Bestrebungen,  den  Kürper  abzuhärten^  sind  sehr  wichtig,  denn  in 
dem  Bemühen,  den  Körper  vor  Erkältung  zu  schützen,  liegt  gleichzeitig  die 
Gewähr,  dem  Heizeu  schwere  Anstrengungen  zu  ersparen,  wie  sie  sich  aus 
den  bekannten  Erkältungskrankheiten;  Luftrölnenkatarrh,  Muskelrheumatis- 
mus  etc.  gar  nicht  selten  entwickeln.  U 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  für  die  Entstehung  einer  Herzinsuffi- 
cienz  waren  dann  noch  gewisse  Prädispositionen  erwähnt:  die  Slu-ophulose 
und  die  mit  ihr  in  nahem  Zusammenhange  stehende  Phachitis  und  die  Anlage 
zur  abnormen  Fettentwickelnng. 

Bei  der  Skrophulose  sind  es,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  vor  allem 
die  adenoiden  Wucherungen,  die  durch  Stöi-ungen  in  der  Atmung  auf  die 
Herzthätigkeit  überanstrengend  wii-ken  können.  Hier  ist  die  operative  The- 
rapie der  einzige  Weg  zur  Abhilfe.  Im  allgemeinen  der  Ski'ophulose,  al* 
weiterem  ui-sächlicheu  ^foment.  enltregenzutreten,  sind  unter  den  physikaliacb- 
therapeutLschen  ^falsnahmen  Solbäder  und  Solinhalationen  zu  empfehlen.  Dia 
RhachitiSf  die  dui-ch  die  mit  ihr  einhergehenden  ThoraxdiAormitäten  eine  Ver- 
lagerung des  Herzens  und  Überaiistiengung  des  Herzmuskels  gar  nicht  selten 
bewirkt,  kann,  neben  geeigneten  diätetischen  und  balueo-therapentischeu  Mafs- 
nahmen,  durch  Gymnastik  und  Orthopädie  in  der  Weit^rentwirJtelung  tJiat- 
kräftig  bekämpft  werden. 

Die  Anlage  zur  abnormen  Entwicklung  des  Unterhautfett- 
gewebes findet  in  allen  den  physikalisch- therapeutischen  Methoden,  wie  sie 
zur  allgemeinen  Prophylaxe  empfohlen  sind,  eine  entschiedene  Bekämpfung, 
die  durch  geeignete  diätctisclie  Marsnahmeii  nocli  ausgiebig  unterstützt  werden 
mufs.  Immerhin  lasse  man  nicht  unberücksichtigt,  dafs  derartige,  zu  Fett- 
ablagernngen  neigende  Personen  in  vielen  Fällen  schon  als  Kranke  zn  be- 
trachten sind,  bei  welchen  es  sich  nicht  mehr  darum  handelt  vorzubeugen, 
sondern  schon  die  bestehenden  Stöningen  zu  lit^kämpfen. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  dann  noch  der  wiederholt  erwähnten 
psychischen  Einflüsse  auf  den  Herzmuskel  und  seine  Thätigkeit  Erwähnung 
thun.  Auch  liier  kann  prftphylakti.sch  durch  den  Sport  gedeihlich  eingewirkt 
werden.  Zu  den  mannigfachen  Ausübungen  sportlicher  Thätigkeit  ist  neben^ 
Körperkraft  auch  Willenskraft  nötig,  Ruhe  und  tieLstesgegenwart.  Wiefl 
Hunger  und  Durst  im  sogenannten  Trainijig  nur  in  bestimmten  Grenzen  Be- 
rücksichtigung finden,  und  die  ganze  Lebensfülu'ung  in  diese  Berücksichtigung 
eingereA?hnet   werden   muls,  so  wird  auch  das  ganze  psychische  Leben  disad- 
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plinlertr  die  leichte  Erregbarkeit  der  Sinne  wird  eingedämmt  und  eine  ge- 
wisse CTlcichn)äfsigkeit  dftr  körperlichen  und  geisti(ren  Funktionen  dadurch 
schlielslich  erreicht,  die  es  nie  oder  nur  in  seltenen  Fällen  xuni  AuslirurJi 
gröfserer  psychischer  Erregungen  kommen  läfst. 

Die  Therapie  der  Herzmuskelinsufticicnz  hat.  M*ie  wii*  am  Anfang  dieses 
Kapitels  gesehen  haben,  damit  zu  beginnen,  dem  geschwächten  Mutikel  die 
nötige  Hnhe  zn  geben.  Wir  haben  in  den  allgemeinen  Besprechungen  der 
hierzu  notwendigen  Mafsnahmen  gedacht,  wie  sie  uns  durch  eine  gut  ge- 
ordnete und  sachlich  ausgcübtt:*  Krankenpflege  gegeben  sind.  Wh-  haben 
dabei  auch  erwähnt,  wie  wir  uns  zu  bemühen  haben,  neben  der  körperlichen 
Hohe  auch  geistige  Hnhe  dem  Patienten  /u  schaffen.  Es  kann  hier  nicht  der 
PlatK  »ein,  auf  die  einzelnen  Mittel,  die  aus  dem  Gebiet«;  der  Pharmakologie 
uns  zu  diesem  Zwecke  noch  zur  Verfügung  stehen  ^  und  die  wir  schon  wegen 
ihrer  schnellen  und  überaus  exakten  guten  Wirkung  keineswegs  vermissen 
möchten,  einzugelien.  Wir  können  nur  betonen,  dafs  von  dem  Mafse  der  Ruhe, 
welches  dem  Herzmuskellahmen  gewährt  wird,  der  jeweilige  ganze  Knrerfolg 
abhängig  i.?t.  Wir  werden  ein  weiteres  Mittel,  die  nötige  Ruhe  und  Ent- 
lastung zu  schaftVn,  darin  finden,  dafs  wir  die  Xahmngsanfnahme  mögliclist 
einzuschränken  suchen,  Selbstverstäniilich  kann  dem  Herzmuskel  die  für  die 
Oxydation  der  notwendigen  Nalirung  notwendige  Arbeit  nicht  erspaj't  wer- 
den, man  mufs  sich  auch  vergegenwärtigen,  dafs  nur  bei  ausgiebiger  allge- 
meiner Ernährung  auch  der  Herzmuskel  selbst  die  ihm  notwendige  Naluiing 
zugeführt  erhält,  und  nui*  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  den 
Muskel  so  zu  kräftigen,  data  er  schliefslich  durch  Übung  zur  normalen  Fauk- 
tion  zui'ückgeführt  wird.  War  bis  dahin  die  physikalisclie  Therapie  nur,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  in  negativem  Sinne  zur  Anwendung  gekommen,  d.  h.  bis 
dahin  jede  mechanische  Thätdgkeit^  sowohl  aktiver  wie  passiver  Art,  strengstens 
vermieden  worden,  so  beginnt  sie  mm  das  ganze  therapeutische  Terrain  go- 
i'adeza  zu  iK^herrachen.  Schon  zur  Zeit,  wo  der  Patient  noch  der  Bettruhe  drin- 
gend bedarf,  kann  die  Notwendigkeit  gegeben  sein,  luit  der  Übungstherapie 
zu  beginnen.  Ich  habe  schon  früher  darauf  liingewiesen,  dafs  auch  die  Zeit 
der  Ruhe  in  bestimmte  Grenzen  gehalten  werden  mufs,  über  welche  hinaus  aber 
die  Ruhe  nicht  ausgedehnt  werden  darf. 

Es  mufs  jetzt  begonnen  werden,  die  Intensität  de»  Stoffwechsels  zu 
steigern  und  durch  Übung  dann  die  Heilung  anzubalinen.  Es  sind  für  diese 
einzelnen  Abschnitte  keine  bestimmten,  objektiv  wahrnehmbaren  Grenzen  vor- 
handen, und  die  dahin  gerichteten  Hemühungen  haben  ziemlich  entgegen- 
gesetzte Ansichten  wie  Resultate  gezeitigt.  Ich  halte  es  füj-  das  beste,  sich 
durch  die  Beschafffuhcit  des  Pulses  und  des  Blut<lrui'kes  leiten  zu  lassen. 
Stellen  sich  bei  erhöhten  Ansprüchen  an  die  Her/-lunktion  keine  Störungen 
derselben  ein,  so  ist  die  Zeit  gekommen,  die  Ansprüche  wieder  zu  steigern. 

Über  die  Bedeutung  <ler  Bäder  verweise  ich  auf  die  voraufgegangene 
Besprechung  der  Nauheimer  Kur.  Was  meine  eigenen  Erfahrungen  anlangt,  so 
kann  ich  die  Anwendung  von  Bädern  von  33 — 34*'  C  drei-  bis  viermal  wöchent- 
lich von  10 — 15  Minuten  Dauer,  mit  und  ohne  Zusatz  von  aromatischen  Stoffen 
aufserordentüch  empfehlen.  Sind  die  Patienten  erst  so  weit,  dafs  man  sie  aus 
dem  Bette  in  das  Bad  befördeni  kann,  wozu  man  sich  kräftigen  und  geschickten 
l*l!egepersonals  bedieuen  muXs,  da  sonst  der  Patient  angestrengt  wird,  dann 
fühlen  sie  sich  in  diesen  Bädern  sehr  behaglich,  und  die  Hen:lhätigkeit  wii-d 
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davon  gar  nicht  alteriert.  Ich  lasse  dann  die  Zeit  des  ÄnfenthaltJs  im  Bade 
gerne  verlängern  bis  20  Minuten.  Treten  keine  Kälteempfindungen  ein,  so 
kann  man  mit  den  sogenannten  kohlensäurehaltigen  Solbädern  beginnen.  Ich  — 
bediene  mich  zur  Herstellung  derselben  am  hänftgsten  der  Saudowschen  Prä-  f 
parate,  nehme  jedoch  anfangs  bei  Temperatur  von  32°  C  nur  den  vierten 
Teil  der  von  Sandow  pro  Bad  bestimmten  Dosis,  und  steige  damit  unter 
den  wiederholt  angegebenen  Beobachtungen  ganz  allmählich  bis  zur  ganzen 
Dosis,  bei  nicht  mehr  als  30°  C,  20  Minuten  Dauer  und  vier  Bädern  in  der 
Woche. 

In  das  Bereich  der  „Hj'drotherapie'''  gehört  dann  noch,  wenn  auch 
mit  einer  gewissen  Einschränkung,  die  Applikation  der  Eisblase  oder  des 
-Schlauches  auf  die  Herzgegend.  Die  Einschränkung  bezieht  sich  darauf, 
dafs  es  sich  hier  in  der  Hauptsache  um  die  durch  das  Wasser  erzeugte  Kälte 
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Fig.  I 
B«l  B«ttntlui  and  obn«  Eiibtaae    Blutdruck  80  mto. 


handelt.  Die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  darunter  liegenden  Herzmuskel 
zeigt  sich  namentlich  in  einem  erhöhten  Tonus  dei'  Muskulatur,  resp.  der  Hen- 
gcfäfse,  und  in  einer  Steigerung  dei-  ganzen  nerzkj-afl,  die  sich  sphygmo- 
grannnatisch  deiitlicli  erweisen  läfst.  Die  beideu  hier  eingefügten  Kurven 
geben  das  Bild  der  Herzthäligkeit,  am  Pulse  gemessen,  bei  einem  Patienten^  ■ 
der  wegen  reiner  Heizin?nfficieiiz  im  Bette  lag  und  dem  die  Eisblase  in  der 
Hei-zgegend  lueluTre  Tagt»  liindurcli  appliziert  woi-den  war.  Eine  aktive  Er- 
weiterung der  peripheren  Gefäfse  zeigt,  dafs  das  Aiteriensystem  infolge  der 
Kälteanwendung  auf  das  Herz  besser  gefüllt  wird.  Daher  sind  auch  di^ 
Indikationen    für   diese   Kälteapplikationen,  wie  sie  Winteruitz*)   aufstellt. 


Fi«.  8. 
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fast  dieselben,  wie  für  die  Anwendung  der  Digitalis,  es  kommt  dabei  ntir  m 
Betracht,  dafs  die  Kälte  nicht  die  nachteilige  kumulative  Wii-kung  jenes  Medi- 
kaments hat.  Wiuternitz  empfiehlt  daher  speziell  für  Schwächezustände 
des  Herzens,  welche  Ursache  sie  immer  haben,  diese  KiÜteanwendung.  Es 
scheint  nicht  unsnchtig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  solche  Kälte- 
anweudung  auf  möglichst  lange  Zeit  auszudehnen,  und  dabei  darauf  zu 
achten  ist,  was  häufig  übersehen  wird,  dafs  die  Eisblase  nicht  dann  ei-sl 
erneuert  wird,  wenn  das  Eis  geschmolzen  ist,  sondern  dafs  eine  permanente 
Eiswii-kung  stattfindet. 

Bei  Patienten,  die  an  Herzschwäche  infolge  von  Heramuskelschwäcbe 
leiden,  zu  denen  diejenige  Kategorie  der  uns  beschäftigenden  Fälle  gehört,  bei 
welchen  in  der  Nacht  häufig  Anfälle  von  Atemnot  und  „Herzbeklemmung"  auf- 
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■eten  und  bei  welchen  es  sich  danira  handelt,  schnell  und  möglichst  enei'gisch 
inzuwirken,  ist  die  Kälteapplikation  auf  das  Hei-z  aufserordentlicli  zu  empfehlen, 
Hanienthcli  in  der  Form  von  Athei-konipresseu  inler  Äthei-spra}'.  Icli  kann 
picht  behaupten,  daCs  diese  Medikation  bessere  Erfolge  zeitigt,  als  die  für 
diese  Zustände  anfserdem  noch  empfohlenen  Injektionen  von  Ä[oi-phium,  aber 
yrer  die  traurigen  Zustände  des  Morphinismus  erwägt,  wird  von  dieser  Therapie 
erst  dann  Gebrauch  machen ,  wenn  ihn  die  äuCserste  Notwendigkeit  dazu 
pwingt,  d.  h.  wenn  sich  die  Erfolglosigkeit  der  genannten  Mittel  zu  erkennen 

Eiebt.  Morphiuminjektion  ist  die  ultima  ratio,  oder  wie  ich  noch  drastischer 
lieh  ausdrücken  möchte:  der  Anfang  vom  Ende.  Übrigens  soll  man  sich 
auch  bei  der  Anwendung  des  Athei-s  in  Fumi  von  Kompressen  oder  Spray 
Itets  bewoTst  sein,  dafs  dabei,  neben  der  lokalisieileu  Kälte,  auch  die  Inha- 
lation des  Äthei-8  selbst  in  Betracht  kommt,  die  gleichzeitig  eine  exzitierende 
md  berauschende  Wirkimg  ausübt! 

Die  Anwendung  der  Massage  in  demjenigen  Stadium  der  Herzmuskel- 
insufficienz,  in  welchem  die  Patienten  das  Bett  noch  nicht  verlassen  dürfen, 
empfiehlt  sich  be^nders  in  derjenif?en  Form,  dafs  durch  Massage  der  Extre- 
mitäten die  Zirkulation  in  den  letzteren  erleichtert  wird,  so  dafs  die  Wider- 
»tände  füi-  die  Herzthätigkeit  herabgesetzt  werden.  Meine  wiederholt  auf- 
genommenen Vei-suche,  mit  der  Vibrationsmassage  eine  Kräftigung  des  Herz- 
inuskels  zu  erzeugen,  haben  micli  nicht  zu  beft-iedigenden  Resultaten  geführte 
ich  konnte  kaum  eine  vorübergehende  Veränderung  des  Pulses  damit  er- 
Eeogen. 

•  Aus  der  Bewegungstherapie  erscheinen  mir  für  dieses  Krankheits- 
Itadium  besonders  die  passiven  Bewegungen  empfehlenswert.  Hier  kommen 
äiejenigen  Bewegungen  in  Betracht,  welche  die  Bauchliöhle  periodisch  kom- 
primieren und  erweitem^  und  so  die  grofsen  Venen  gegen  das  Herz  hin  ent- 
leeren. Auf  weitere  Übungen  kommen  wir  weiter  unten  (Fettherz)  zu  sprechen. 
Für  dieses  Stadium  der  Krankheit  verlangt  neben  den  physikalischen  Heil- 
methoden das  diätetische  Verfahren  insofern  noch  eine  kurze  Erwähnung, 
wenigstens  als  es  eine  aufserordvntliche  üntei-stützung  dei-  erstereu  gewähren 

I  Sind   wir   auf  diese  Weise  dahiu  gekommen,  dafs  die  durch  allmähliche 

.Steigerung  der  Reize,  welche  (ieist  und  Körper  treffen,  und  durch  Vermehrung 
fler  IniensitAt  des  St-offwechsels  erhöhte  Thätigkeitsäufseruugen  des  Orga- 
nismtis  ohne  Alteration  dei-  Funktion  des  Herzmuskels  sich  vollziehen,  dann 
pehl  das  Prinzip  der  Schonung  des  Patienten  über  in  dasjenige  der  Übung. 
In  diesem  Stadium  kommen  nicht  nur  die  passiven  Bewegungsarten,  son- 
flem  in  allmählich  sich  steigernder  Form  die  aktiven  und  die  Widerstands- 
bewegungen in  Betracht.  Aufser  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  soge- 
Dannten  Nauheimer  Kurverfahrens  und  der  von  Schott  ausgearbeiteten 
lode,  hat  diese  Therapie  von  ßum,  Reyher,  N,  und  L.  Zuntz  so  ein- 
de  Erörterangen  in  diesem  Werke  gefunden,  dafs  ich  an  dieser  Stelle 
darauf  verweisen  kann. 
Ich  habe  nur  weniges  noch  hinzuzufügen  in  Bezug  auf  Modifikationen 
d  Kombinationen  dieser  Methoden.  Wir  haben  solche  von  Schott  und 
.el,  zu  eigenen  Verfahrungssystemcn  zusanimeng:estellt.  bereits  kennen  ge- 
il Die  weitgehendste  Koinhinieruug  und  .Modiüzierung  ist  in  der  Therapie  der 
erzinsnfficieuK  der  Fettleibigen  notwendig.    Entsprechend  dem  physika- 
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lisch  so  klai*en  Bilde  der  aus  Überanstrengung  hervorgegrangfenen  Her/insuffi- 
cienz,  ist  auch  gerade  die  physikiilisflif  Therapie  hier  sflir  einfacli  niid  klar. 
Wenn  man  die  diesor  Therapie  zur  Verfügung  stehenden  einzelnen  Arten 
kennt,  ergiebt  aieli  ihre  Indikation  und  Wirkung  ganz  von  selbst  Die  Tlie- 
rapie  des  Fettherzens  ist  zwar  ebenfalls  auf  dieser  Grundlage  nufgebnnt,  nur 
treten  hier  die  Moditikationen  und  Kombinationen  sehr  in  den  Vordergrund. 
Um  nun  Wiederholungen  zu  venneiden,  möchte  ich  von  dem  Punkte  an,  auf 
welchem  wir  in  der  Bespi-ecimng  der  Therapie  jetzt  angekommen  sind,  speziell 
die  Insufticienz  des  Hei*znmskels  der  Fettleibigen  in  den  Vordergrund  rücken 
und  bei  geeigneter  Stelle  auf  die  Tlierapie  der  einfachen  Herzmuskelinsufticienz 
hinweisen. 

Sind  bei  einem  fettleibigen  Menseben  die  Erscheinungen  der  Herzinsuffi- 
cienz  zu  Tage  getreten,  so  sind  sie,  wie  ich  bereits  an  andeier  St-elle  er- 
wähnt, nicht  anders  als  diejenigen  des  allgemeinen  Überangestreugten  Herzens, 
und  bedürfen  auch  zunächst  keiner  anderen  Therapie,  als  die  dort  vorge- 
zeichnete. Ist  die  letztere  aber  ho  weil  vorgeschritten,  dafs  die  Erholung  des 
Herzmuskels  bereits  eingetreten  ist,  dann  hat  sie  nicht  allein  in  der  Übung 
die  Heilung  zu  erstreben,  sondern  ebenso  selir  auch  die  Ursache  zur  Erkran- 
kung, d.  i.  der  abnormen  Fettentwickelung,  zu  bekämpfen.  Wenn  daher  die 
therapeutischen  Malsnalimen  im  allgemeinen  ein  genügendes  .Äquivalent  durch 
aktive  und  passive  Bewegungen  bieten,  so  werden  hier  neben  dieser  noch  die 
anderen  Arten  der  physikalischen  Therapie  und  die  Diättherapie  in  aus- 
giebigster Weise  in  Anspruch  genommen  werdrii  niiissen.  Ein  solcher  Kranker 
wird  zunächst  diätetiscii  in  der  Weise  zu  bt'hiindelu  sein,  wie  wir  dies  el)en- 
falls  schon  angegeben  haben.  Die  Neigung  eine  Unterernährung  hier  einzn- 
fHhren,  hiefse  das  Wesen  vollständig  verkennen.  Hier,  wie  in  allen  Fällen 
von  HerzTTiuskelscliwäche,  mufs  die  Muskelernührutig  eine  gute  sein.  Die  fell- 
bildenden Elemente  müssen  ausgeschlossen  werden,  hieiin  besteht  das  Haupt- 
ziel der  Ernährung.  Dazu  kommt  noch  eine  Herabsetzung  der  Fltissigkeits- 
zufiilir,  Die  theoretischen  Ei-wiigungen,  die  übrigens  auch  noch  nicht  zu  einer 
einheitlichen  Auffassung  geführt  haben,  werden  nicht  allein  bestimmend  sein, 
sondern  noch  mehr  die  praktischen.  Erfahrungsm&fsig  erzeugt  ein  nach  dieser 
Richtung  hin  allzu  schroff  und  allzu  energisch  eingeleitetes  Verfahren  eine 
derartige  psychische  Envgung,  welche  gei-ade  so  wie  eine  heftige  körperliche 
Anstrengung  dem  schwachen  Herzmuskel  gefährlich  wird.  Das  permanente 
Dui-stgefUhl,  von  dem  dei-artige  Patienten  gequült  werden,  maclit  sie  unruhig, 
ungeduldig,  nervös,  ein  Zustand  beständigen  körperlichen  Unbehagens  quÄlt 
sio  und  macht  sie  mit  sich  und  ihrer  Umgebung  unzufiieden.  Die  so  stark 
veränderte  Diät  führt  bald  zu  gastrischen  Störungen,  und  statt  einer  Besse- 
rung sehen  wir  sehr  bald  in  der  Hauptsache  eine  Verschlimmerung  und  Kom- 
plikationen an  anderen  Organen  eintreten. 

Zur  Vennebraiig  der  Flussigkeilsausscheidung,  speziell  bei  Fettsüchtigen, 
empfiehlt  sich  dann  noch  die  Erhöhung  der  Schweifsabsonderung.  Als 
das  mildeste  Verfahren,  das  wir  selbst  bei  besonders  Schonungsbedürftigen 
anwenden  können,  ist  dasjenige,  durch  Anwendung  einfacher  Schwitzapparate 
(Tl.  I.  Bd.  1.  S.  549)  im  Bett  Schweils  zu  erzeugen.  Hat  man  den  Patienten 
vorher  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Laki'ii  umwickelt,  und  ihn 
dann  noch  in  eine  wollene  Decke  fest  eingehüllt,  so  kann  man  innerhalb  einer 
Stunde  eine  beträchtliche  Schweifssekretion  hervornifen,  ohne,  wie  ich  mich 
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an  Sphyginogrammen  verscluedentlicli  überzeugt  habe,  nachteilige  Ein^WrkuDgen 
auf  die  Herzthätipkeit  herviire:orufen  zu  haben. 

Null  koniuien  die  Mafsnahinen  der  Bewegungstherapie  in  den  verschie- 
densten Arten  immer  mehr  in  Beti-aeht.  Bezüglich  der  Mechniiotherapie 
möchte  ich  hier  auf  die  von  Key  her  (Tl.  1.  Hd.  *J.  S.  135  u.  136)  mitgeteilten 
Fälle  ganz  bt^sonders  verweisen.  Wenn  wir  hier  neben  der  difttetischeu  Be- 
handlang auch  die  Anwendung  der  Mechanottieiiipie  mit  der  Massage  finden, 
so  ist  dies  uns  von  neuem  ein  Hinwei»,  dafs  wir  gerade  durch  geeignete  Kom- 
binationen die  Wirkung  der  einzelnen  Mafsnahmen  beträchtlich  zu  steigern 
vermögen. 

Obwohl  ich  tiberzeogt  bin.  dafs  die  bisher  geschilderten  Methoden 
ToUkommen  geeignet  sind  in  Abstufungen  verschiedenster  Art  die  Therapie 
vollkommen  zu  beheirsohen,  so  halte  ich  es  doch  für  notwendig,  noch  beson- 
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dere  Modifikationen  hier  zu  erwähnen.  Die  Dauer,  in  welcher  eine  Herz- 
muskelinsufficienz  in  der  von  uns  beschriebenen  Art  zur  völligen  Heilung  ge- 
bracht werden  kann,  ist  eine  sehr  lange,  auf  Monate  sich  erstreckende.  Schon 
deswegen,  damit  der  Patient  durch  eine  gewisse  Abwechsehing  in  seiner  Be- 
handlung psychiKch  gunstig  beeiuflufst  wird  und  nicht  die  Geduld  verliert, 
ist  es  notwendig,  in  den  thei-apeutischen  Mafsnahmen  eine  Abwechselung  ein- 
treten zu  la,'*sen. 

Andererseits  schreitet  aber  der  Zustand  der  Bessening  im  Befinden  des 
Patienten  allmälilich  so  weit  fort,  dafs   nun   nicht  mehr  die  möglichst  aus- 
lehnte Betti'uhe   als  der  Ausgangspunkt    für   die   Therapie   anzusehen   ist, 
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«Ondeni  die  Behandlung  eine  mehr  ambulatorische  sein  kann,  und  die  An- 
wendung von  Heillaktoren  nmi  in  Erwägung  gezogen  werden  kann,  die  vorher 
nicht  in  Betracht  kommen  können. 

Hierher  gehören  in  erster  Reilie  die  mit  einer  Veränderung  des  Aufent- 
haltsorts des  Krauken  verbundenen.  Abgesehen  davon,  dafs  die  sogenannte  Luft- 
veränderung pgj'chisch  in  vielen  FftUen  günstig  umstimmend  wirkt,  können, 
wenn  man  in  der  Lage  ist,  bestimmte  Kurorte  für  seinen  Patienten  auswählen 
2U  können,  auch  noch  ganz  besondere  Heilwirkungen  hervorgerufen  werden. 
Es  Bind  im  Laufe  der  Jahre,  in  denen  man  der  Behandlung  der  Herzkrank- 
heiten spezielle  Aufiuerksamkeit  zu  widmen  anfing,  eine  ganze  Reihe  von  Kur- 
orten bekannt  geworden,  die  namentlich  neben  der  Berücksichtigung  der  Wir- 
kung der  ihnen  eigentümlichen  Quellen  auch  den  Ausbau  der  physikalischen 
und  diätetischen  Heilmethoden  anstrebten.  Wir  haben  dies  zuerst  in  Nauheim 
aasgeführt  gesehen,  und  werden  diu'ch  die  Arbeiten  unserer  Baineologen  auf 
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zahlreiche  andere  Kurorte  hingewiesen,  die  denselben  Zwecken  dJenen.  Hier 
sehen  wir  die  Methoden,  die  wir  bei  den  bettlägerigen  Patienten  nur  in 
schwacher  Potenz  anwenden  dQrfteii,  wozu  auch  nur  wenig  komplizierte  Appa- 
rate notwendig  waren,  ausgedehnt  entwickelt  und  ausgearbeitet  zn  einer  Voll- 
kommenheit, die.  fast  möchte  ich  sagen,  ein  vSpezialstndium  erheischt. 

Um  mit  dem  zu  beginnen,  was  uns  zuletzt  beschäftigte:  der  Bewegungs- 
therapie, 80  finden  wir  in  allen  für  Herzkrankheiten  empfohlenen  Kurorten 
medico-mechanifiche  Institute,  tn  welchen  Apparate  für  die  Herztherapie 
in  der  exaktesten  Form  zur  Verfügung  stehen,  für  deren  Anwendung  ganz 
besondere  Indikationen  angegeben  sind;  um  niicli  nicht  zn  wiederholen,  ver- 
weise ich  auf  die  im  IVgiun  diesi's  Abschnittes  gemaciiten  Beirierknngen.  Hier 
finden  wir  aber  auch  weiter  Badeeinrichtungen,  die  in  ihren  verschiedenen 
Formen  den  weitgehendsten  Anforderungen  der  Hydrotherapie  entsprechen, 
und  auf  welche  icli,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  doch  noch  besonders  ein- 
gehen möclite.  Wir  haben  gesehen,  welch  grofsen  Wert  wir  auf  die  Schweifs-  ■ 
Sekretion  zu  legen  haben.  Wir  haben  auch  gesehen,  wie  wir  diesen  Anforde- 
rungen zunächst  bei  bettlägerigen  Patienten  zu  genügen  im  stände  sind.  Ganz 
abgesehen  davon,  dafs  nun  durch  vielfache  Mmlillkationen  der  schweifs- 
erzeugenden Bäder,  durch  trockene  wie  feuchte  Wärme  (russische  und  römisdi- 
irische  Bäder),  in  neuester  Zeit  noch  dui'ch  Liclitbäder,  diesem  Zwecke  ge- 
dient wird,  ist  es  in  den  Kurorten  noch  die  spezitische  Wirkung  des  dort 
vorquellenden  Mineralwassers,  welches  als  besonderer  Heilfaktor  in  Betracht 
kommt,  oder  der  Bäder  im  Moor  oder  Schlamm,  wie  sie  einigen  Kurorten 
besonders  eigen  sind.  Wätireud  die  Behandlung  der  Fettleibigen  des  Hin- 
weises auf  diese  Kuren  speziell  bedai'f,  dienen  diese  Kurorte,  was  ich  wenig- 
stens von  den  meisten  behaupten  möchte,  auch  der  Indikation  der  einfachen 
Herzmuskelschwäche.  In  welclier  Weise,  ist  oben  erwähnt.  Es  ist  deren  eine 
grofse  Anzahlj  und  wie  man  nach  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  schliefsen 
mufs,  ist  diese  Zahl  noch  im  Steigen  begriffen.  Nicht  allein,  dafs  fast  jedes 
kohlensäurehaltige  Solbad  dabei  in  Betracht  gezogen  werden  will,  und  sich 
zu  diesem  Zwecke  noch  mit  den  oben  geschilderten  Instituten  für  spezielle 
physikalische  Therapie  ausgerüstet  hat,  machen  anch  eine  Reihe  sogenannter 
klimati.^cher  Kurorte  den  .Anspruch,  von  liesnndei'er  Bedeutung  für  die  Be- 
handlung des  schwachen  Herzmuskels  zu  «ein. 

Für  diese  besonders  zu  Luftkuren  empfohlenen  Orte  kommt  neben  der 
Luftfeuchtigkeit  ihre  barometrische  und  Lut'tstrouibeschaflfenheit  besonders  in 
Betracht  Wenn  wii-  gesehen  haben,  dafs  für  die  Bedeutung  der  vorher 
genannten  Kategorien  von  Kurorten  neben  der  Apparatotherapie  noch  auf 
Grund  theoretischer  Erwägungen  —  wie  weit  sie  Berücksichtigung  verdienen, 
ist  ja  nicht  imn»er  unbestritten  —  die  speziellen  Wirkungen  der  QueUeu 
besonders  hervorgehoben  worden  ist,  so  ist  hier  mehr  die  klimatische  und 
meteorologische  Beschaffenheit,  die  als  besonders  wirksam  gepriesen  wird. 
Die  für  die  Wahl  dieser  Oile  mafsgebenden  Piinzipien,  lassen  sich,  nament- 
lich theoretisch,  kaum  formulit*ren.  Es  sind  mehr  praktische  Erfahrungen, 
die  hier  bestimmend  sein  können.  Was  die  barometrische  Beschaffenheit  an- 
langt, so  kommen  meiner  Ansicht  nach  nur  mittlere  Höhen  von  6^800  m 
in  Betracht-  Wenn  anch  neuenlings  die  Einwirkung  einer  mäfsig  verdünnten 
Luft  sowohl  in  chemischer  wie  in  mechanischer  Beziehung,  sowohl  in  ihrer 
Wirkung  auf  Blutbildung  wie  auf  Atmung  noch  ein  sehr  diskutabler 
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Bt,  namentlich  vom  tbeoretischeu  und  experimentellen  Standpunkte  aus,  so 
ehrt  doch  die  Erfahrung,  dafs  höher  grelep:ene  Orte  bei  Ivranken  mit  Herz- 
Duskeliusufficienz  sehr  leicht  Aterabescliwerdeu  erzeugen,  während  gei-ade  die 
Iren  mii*  bezeichnete  Höhenlage  ihnen  sehr  behaglich  ist.  Ks  scheint,  nach  einer 
Dicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Benbai'htungt'n,  dafs  gernde  in  dieser  Lage  ein 
pewisser  mechanischer  Keiz  zur  Atmung  liegt,  und  daCs  gerade  iiier  diesem  am 
eichtesten  genügt  werden  kann.  Ein  solcher  Höhenort  mit  staubfreier  Lnft, 
irie  wir  sie  in  der  Nähe  von  Binnenseen  gar  nicht  selten  finden,  der  daher 
mch  eine  mÄfsig  erhöhte  Luftfeuchtigkeit  besitzt  und  der  vor  Wind  durch 
Jerge  oder  AVälder  in  der  Nähe  geschützt  ist,  und  der  schliefslich  über  Pro- 
aenadenwege  von  geringer  Steigung  vei*fiigt,  scheint  mir  der  geeignetste 
ör  unsere  Patienten  zu  sein.  Als  völlig  ungeeignet  halte  ich  den  Aufent- 
lalt  am  Nordseestrande.  Vielleicht  mag  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
üer  das  erwünschte  Mafs  haben,  aber  die  häufigen  Winde,  und  vor  allem  die 
flen  Appetit  in  iioheui  Mafse  anregende  Atmosphäre  dürften  entschieden  schädlich 
rieh  erweisen.  Während  die  ersteren  sehr  energisch  auf  die  Atmung  erschwe- 
rend wirken,  ist  die  letztere  Eigentümlichkeit  der  Seeluft  bedenkeuenegend 
His  allgemeinen  Gründen,  weil  durch  Überladung  des  Magens  die  Herzthätig- 
teit  mehr  als  gut  ist,  in  Anspruch  genommen  wird,  und  aus  speziellen  Gründen 
br  die  Fettleibigen,  da  den  Hauptbettinguugen  zur  Entlastung  und  Kräftigung 
les  Herzmuskels  dadurch  gerade  entgegengearbeitet  wird. 

Es  lie^  nicht  im  Bereich  meines  Themas,  die  zahlreichen  konsekutiven 
Erkrankungen,  die  sich  auf  allen  Organen  infolge  von  Hei-zmuskelinsufficienz 
[tabueren  können,  noch  genauer  zu  erörtern;  aber  ich  kann  das  Kapitel  der 
Je^prechung  dieser  Krankheitserscheinung  nicht  schliefsen,  ohne,  entsprechend 
Beinen  ätiologischen  Auseinandersetzungen,  noch,  wenn  auch  nur  mit  wenigen 
Vorten,  der  Therapie  deigenigen  Herzmuskelschwäche  zu  gedenken,  die  aus 
lern  übermäfsigen  üenufs  von  Alkoholieis,  im  besonderen  des  Bieres,  sich  er- 
peben. Sie  kommen,  unserem  Plan  entsprechend,  nur  insoweit  in  Betracht, 
ils  bei  den  Bierherzen  das  Übermafs  der  Flässigkeitszufuhr  das  schädigende 
Qement  ist,  wenigstens  nel  mehr  als  die  spezifische  Wirkung  des  Alkohols. 
)emgemäfs  hat  ilie  Therapie  hauptsäclüich  das  Ziel  zu  erstreben,  die  Fliissig- 
teitsmenge  herabzusetjsen.  Dies  darf  aber,  namentlich  wenn  ei*st  wirkliche 
ierzschwächezustäude  eingetreten  sind,  nur  in  sehr  mäfsiger  Weise  erfrdgen. 
Eher  noch  darf  man  es  aber  mit  Herabsetzung  der  Menge  der  Flüssigkeit, 
Is  mit  der  Menge  des  Alkohols  vei-siirhen.  Um-  kommt  die  herzstimulierende 
Wirkung  des  letzteren  zu  selir  in  Betracht,  als  dafs  man  ihn  zu  schnell  dem 
Körper  entziehen  dürfte.  Ein  schwerer  Kollaps  düi-fte  die  baldige  Folge  sein. 
ich  pflege  derartige  Patienten  mit  einer  von  Stokes  und  Traube  seinerzeit 
&  die  Fiebertherapie  eingeführlen  Mixtura  alcA)ho]ica  (10 — 20  ^'/q  Alkohol  ent- 
laltend)  zu  behandeln,  ohne  Alkohol  in  anderer  Fonn  daneben  zu  gewähren. 
leben  dieser  medikamentösen  Therapie,  die  auch  aus  psychischen  (.Tründen 
lotwendig  ist,  gewähre  ich  eine  muskelstärkende,  die  Fettbildung  hemmende 
eichliche  Diät,  und  achte  darauf,  zunächst  durch  keinerlei  Mafsnahmen  den 
m  Kranken  dieser  Art  namentlich  sehr  peniblen  Herzmuskel  in  der  ihm 
lOthigen  Rulie  zu  stören.  Weiteiliin  ist  der  Plan  der  Schonung  und  Übung 
er  allgemein  gültige. 

Die  physikalische  Therapie  der  Herzmuskelinsufficiez  ist,  wie 
rir  gesehen   hal>eu,   überaus  Welgestaltig   und  den  mannigfachsten  Kombina- 
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tionen  nnd  ModitikationcQ  unterworfen.     Sie  Beizt  sich  zusammen  aus  eiuer 
Reihe   von    speziellen   Methoden,    deren    zweckmäfsi^e    Durdifuhrunj?    profse 
ärztliche  Erfahrungen  l)edingeii;  aus  der   Anwendung:  einer  grofsen  Zahl  ron 
Apparaten,  die  sehr  exakt  funktionieren  müssen  und  sehr  kostspielig  de-m- 
geniafs   sind,   und   schliefslii-h   aus  einer  Menge   technischer  Fertigkeiten,  die 
schwer  zu  eilei*nen  sind  und  persönliche  Anlagen  voraussetzen.    In  Anbetracht 
dieser  nicht  unbedentenden  Schwierigkeiten  haben  sich  einzelne  Kurorte  ganz 
speziell  frtr  die  Behandlung   von  Herzkranken   eingerichtet:   ihre    Ärzte  sind 
gewissermafsen  zn  Spezialisten  auf  diesem  Gebiet  geworden   und  haben  dann 
weiter  Sorge  getragen,   dafs   der   ganze  tiierapeutische    Apparat,   wie  er  not- 
wendig  werden   kann,   auch  zur  Verfügung   steht.     Diese  Spezialbehandlung  J 
an   einzelnen  Orten    hat   den  Gedanken   nahe   gelegt,   eigene   Sanatorien   für  f 
diese   Kranken  zu   begi-önden.     Von   ähnlichen  Gesichtspunkten   war   vor  ca. 
10  Jahren   von   Leyden    schon   ausgegangen,   als   er  in   seinem   bekannten  _ 
Vortrage*)  für  die  Begii^ndung  von  Sanatorien  für  Langenkranke  eintrat        f 

So  taucht  neuerdings  der  Gedanke  an  BegKmdung  von  Sanatorien  für 
Herzkranke  auf.  Es  ist  dies  ein  Ziel,  das  ich  für  sein-  bestrehenswert  halte. 
Man  muls  sich  nur  klar  seiu,  bei  welcher  Art  und  in  welchem  StÄdium  der 
Erkrankung  die  Sanatorlumshehandlung  vorteilhaft  ist.  Dafs  ihr  die  Herz- 
uinskeliiisnflicienz  be,*iontierv  zugänglicli  ist,  bedarf  nacli  dt'Ui  Vorangeschickten 
keiner  besonderen  Erwälitinng.  Anders  liegt  es  bei  der  Frage:  soll  man  Herz- 
schwachen schon  im  ei-sten  Stadium  der  Krankheit  raten.  Sanatorien  aufzu- 
suchen? Hier  handelt  es  sich  um  Kranke,  die  häufig  an  AngstzustÄnden  leiden*  ■, 
welche  sie  ihren  Zustand  viel  schwerer  auffassen  lassen,  als  er  in  Wirklichkeit  M 
ist  Solche  Kranke  wollen  sich  nur  sehr  schwer  von  ihrer  Familie  trennen.  In  n 
diesem  Falle  mag  man  die  Patienten  gewahren  lassen.  Hier  v*t  der  ständige 
Berater  der  Familie,  der  Hausarzt,  der  neben  dem  Leiden  des  Kranken  auch 
dessen  persönliche  \'erhältnisse  kennt  ein  \'iel  zn  guter  Berater,  als  dafs  mau 
in  Rücksicht  auf  gewisse  therapeuti.-iche  Mafsnahmen,  die  in  diesem  Stadium 
übrigens  nicht  von  so  gi*ofser  Bedeutung  sind,  den  Patieuten  bestimmen  sollte, 
sein  Heim  zu  verla.*tsen. 

Andererseits  halte  ich  aber  auch  fllr  die  Schwerkranken  die  Sanatorien 
nicht  ftii'  geeignet.  Wenn  sich  erst  die  bekannten  FolgeziistAnde  in  Form  von 
Hydropsien  etc.  eingestellt  haben,  dann  ist  eine  ganz  allgemeiue  ärztliche  Be- 
handlung  notwendig,  wie  sie  in  der  Häuslichkeit  nur  unter  den  günstigsten  Ver-  ■ 
hftitnissen  erfolgreich  gew^fthrt  werden  kann.  Für  die  breiten  Stihichten  der  Be- 
völkerung kommen  in  diesem  Stadium  die  Krankenliäuser  fast  allein  in  Betracht 

Dahingegen  ist  für  die  Behandlung  in  den  Sanatorien  die  grofse  Zahl  der- 
jenigen Kranken  geeignet,  die  sich  von  den  ei-sten  allai*mierenden  Anfällen 
erholt  oder  daran  gewöhnt  haben,  und  ftir  die  nun  die  physikalische  Therapie 
eingeleitet  werden  soll.  Für  diese  Patient-en  ist  das  Sanatorium  mit  seinen 
Apparaten,  Biidervorrichtungen  und  mit  de»-  Darbietung  der  geeigneten  Diftt, 
der  passende  Ort,  der  in  den  Krauken  die  Hoffnung  auf  Genesung  erwecken 
und  erfüllen  kann. 


1)  Über  SpeEialkrankcnbäufler:   Vortrag  in  der  deutschen  Ges«llMhAft  tül  {EffeatUe 
Gesund  hei  (»pflege  1892. 
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Die  Pericftrditis  beobachten  wir  in  einer  prim&ren  und  sekundären 
Form.  Die  primftre  ist  pewöhnlicb.  man  könnte  fast  sagen,  immer  anf  Stofs 
oder  Druck  von  aurs<^n  ziiri'H^kznfrilireii.  In  anderen  KälJen  ist  die  Ursache  nnbe- 
kiuint.  Die  sekundäre  Pericarditis  ist  entweder  als  eine  fortgeleitete  zu  be- 
trachten, die  durch  das  Übergreifen  der  Kraukheitsprozesse  benachbarter  Or- 
gane entstanden  ist.  oder  sie  ist  eine  Begleiterscheinung  einer  allgemeinen 
Infektion.skrankheit. 

Zur  ersteren  Form  der  sekundären  Pericarditis  rechnen  wir  diejenige,  die 
bei  Caries  der  Wirbelsäule  oder  des  Brustbeines  oder  der  Rippen  ent-äteht,  oder 
die  durch  eine  Vereiterung  der  benachbarten  bronchialen  DrilÄen  liervorgerufen 
wird,  oder  die  im  Ansclilufs  an  einen  subphrenischen  Abszefs  oder  eine  Peri- 
hepatitis z.  B.  sich  bildet.  Die  letztere  Fonn  ist  am  häufigsten  eine  Begleit- 
ei-scheinung  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Es  kommt  gar  nicht  so  selten 
vor,  dai's  sie  bei  dieser  Krankheit  überhaupt  als  erstes  Symptom  auftritt.  In 
die  letztere  Kategorie  gehören  auch  die  Pericarditiden,  welche  gleichzeitig  mit 
Myo-  und  Endocarditideu  bei  septischen  oder  schweren  Infektionskrankheiten 
beobachtet  werden. 

Der  beständige  Reiz,  den  die  Verschiebung  des  visceralen  und  parietalen 
Überzuges  hervorruft,  die  sich  doch  noch  ca.  viermal  häufiger  als  bei  der 
Pleura  vollzieht,  bewirkt  es,  dafs  eine  Entzündung  des  Pericards  nur  in  den 
allei*8eltensten  Fällen  auf  eine  zirkumskripte  f^telle  beschränkt  bleibt,  daCs  es 
aber  viel  hänfiger  zu  einer  völlig  diffusen  Entztindung  kommt.  Während  im 
ersteren  Verlaufe  nur  kleine  Flecke  oder  kurze  Fäden  aus  Bindegewebe  die  von 
einem  Blatte  zum  andei-en  des  Pericards  biuliberziehen,  sieb  finden,  kommt  es 
bei  dem  anderen  Verlaufe  zu  sehr  weitgehenden  Erscheinungen.  Diese  geheti 
entweder  mit  starker  Hefäfsinjektion  und  reichlicher  Ausscheidung  einer  sero- 
iibriuosen  Flüssigkeit  einhei*,  oder  die  tibrinösen  Bestandteile  der  ausgeschiedenen 
Flüssigkeit  sind  so  (überwiegend,  dafs  sich   schnell  Auflagerungen  auf  dem 
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serösen  tJber/ug  bilden,  die  (Jeinselben  eine  zottig"e  Beschaflfeiilieit  g^eben,  und 
sclilief.slioh  zu  stran^förmigen  Verwaclisune:en  führen.  Diese  Verwaclisun^cn 
können  aber  aucli  mehr  fläclienfürnii^  .sich  bilden,  so  dafs  das  Pericard  mit 
dem  Herzen  fast  verwächst,  es  kommt  zu  kalkartigen  Ablaj?eningen  und  das 
Herz  liegt  ^ie  in  einem  festen  Panzer.  Oder,  und  das  ist  der  günstigere 
Verlauf,  die  Verwachsungen  werden  durch  die  beständigen  Herzbewegungen 
gestört  und  ausgedehnt  und  atrophieren  zu  dünnen  lang"ausgezogenen  Fäden. 

Das  Exsudat  ist  von  heller  opaleszierender,  eitriger  oder  blutiger  Be- 
schaffenheit. Die  erstere  ist  die  gewöhnlichste.  Eitrige  Exsudate  beobachten 
wir  bei  Infektionen  durch  Eiterbildung  in  benachbarten  Organen  oder  im 
Verfolg  der  die  Pericarditis  verursachenden  allgemeinen  Infektion. 

Es  kann  bei  eitrigem  Exsudat  auch  zu  ulcerativen  Prozessen  im  visce- 
ralen Überang  nnd  im  Myocard  selbst  kommen.  Ebenso  auch  zum  Dnrch- 
bi-uch  des  pericardialen  eitrigen  Ergusses  mit  Seukungsabszessen  und  Fistel- 
bildungen,  die  zur  Körperoberfläclie  füliren. 

Da.s  Exsndat  kann  pinfach  blutig  werden,  wenn  die  stark  injizierten 
Kapillaren,  namentlich  bei  sehr  schnell  auftretenden  Entzündungen  des  Peil- 
Cards  platzen.  Das  Exsudat  ist  regelmäfsig  blutig  bei  Tuberkulose,  Carcinoee, 
Skorbut;  aber  auch  bei  den  hämorrhagischen  Fonnen  der  Morbillen,  Scarlatina 
Variola  kommt  es  bisweilen  zu  dieser  Beschaffenheit. 

Es  ist  nicht  unwichtig  zu  bemerken,  dafs  die  Pericarditis  am  hänfigst.en  in 
das  zweite  und  dritte  Lebensdecenninm  fällt.  Nach  GrisoUe  erreicht  die  Zahl 
der  Erkrankuugsfälle  ilw  Maximum   zwischen  dem  18.  und  30.  Lebensjahre.') 

Die  Therapie  der  Pericarditis  steht  zunächst  vor  der  .\ufgabe,  die  Ent- 
zündung des  Pericards  gleich  in  ilirer  Entstehung  zu  bekämpfen.  Dem  ersten 
Erfoi'demis  zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe,  die  entzündeten  Teile  mechanisch 
niliig  zu  stellen,  stehen  wü-  leider  machtlos  gegenüber.  Jede  Hei-zaktion  geht 
mit  ^einer  unvemieidlichen  Dehnung  und  Zen'ung  des  visceralen  Blattes  des 
serösen  Überzuges  des  Herzens  einher.  Durch  die  dadurch  immer  mehr  sich 
entwickelnde  Entzündung  wird  der  Schmerz  vermehrt,  und  durch  diesen  die 
Hei-zthätigkeit  immer  erregter.  Diesen  Circulus  vitiosus  veimag  man  am 
ehesten  erfolgreich  zu  bekämpfen,  wenn  man  durch  Narcotica  das  Schmerz- 
gefühl herabsetzt:  neben  der  .\n Wendung  der  in  der  Pharmakotherapie  be- 
kaunteu  Mittel,  die  erfaliruugstnärsig  diejenigen  sind,  die  am  sicherten  und 
schnellsten  wirken,  ist  die  Anwendung  der  Kälte  sehr  zweckentsprechend.  Diese 
bewirkt  neben  einer  bis  auf  den  Herzmuskel  dringenden  Anästhesie  eine  nicht 
zu  tinterschützeude,  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  Entzündung.  Am  wirk- 
samsten erweist  .*ich  in  dieser  Beziehung  der  Kühlschlauch,  erst  in  zweiter 
Reihe  ist  die  Eisblase  zu  nennen.  Xoch  viel  weniger  kommen  Eiskompressen 
in  Beti-acht.  Es  konmit  bei  dieser  Alt  der  Kälteapplikation  vor  allem  darauf 
an,  dafs  die  Kälte  in  gleicher  Intensität  bei  Tage  und  bei  Nacht  mehrere 
Tage  hindurch  wirkt.  Dazu  genügen  aber  nicht  die  Eisblasen,  deren  Inhalt 
leicht  schmilzt,  sondern  nur  die  Kiihlscliläuche.  Anfserdem  sind  diese  auch 
leichter  und  erzeugen  dem  Patienten,  der  jede  Berührung  der  Thoraxhaut  in 
der  Herzgegend  schon  als  Schmerz  empfindet,  einen  viel  geringereu  Druck  als 
die  Eisblase  oder  die  Kompressen.  Für  ganz  besondei-s  heftige  Schmerzen, 
und  wenn  es  sich  am  sehr  schnelle  Wirkung  handelt  und  man  Morpluam  nnd 


1)  Zitiert  nach  FrSatzel,  Krankheiten  des  Herzens.  1889,  S.  245. 
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ähnliche  Narcotiua  nicht  anwenden  inöclitc,  ist  Hiirh  hier  der  Ätherspray  zu 
empfehlen;  man  sprülit  solange  Äther  auf  die  Haut,  bis  diese  wie  bereift  aus- 
sieht, oder  man  bedeckt  sie  mit  einer  Ätherkompresse,  die  solange  liegen 
bleibt,  bis  der  Äther  verdunstet  ist. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtig:keit  isl  dann  femer  eine  bequeme 
Lagerung  des  Patienten.  Entsprechend  der  fast  beständigen  Orthopnoe,  in 
welcher  sich  diese  Patienten  befinden,  und  ent-^prechend  dem  Unvennögen  sich 
auf  eine  Seite  zu  legen,  ist  es  notwendig  durch  Keilkissen  den  Oberköi-per 
zu  stützen  und  dem  Kopfe,  namentlich  seitliclij  einen  Halt  zu  geben,  dafs  er 
nicht  im  Schlafe  zur  Seite  oder  nach  vom  fällt.  Um  diesem  Bedürfnis  des 
Patienten  zu  genftgcn  und  die  Thoraxexkursionen  beim  Atmen  so  sehr  wie 
möglich  eiuzuschhinken,  denn  je  tiefer  er  atmet,  desto  melir  vnrd  der  Herz- 
beutel gezerrt  und  gedrückt,  pflege  ich  mit  breiten  Binden  den  Thorax  mög- 
lichst fest  zn  umwickeln.  Der  Patient  fülilt  sich  bei  diesem  Halt  für  seinen 
Thorax,  ti-otz  der  daduich  bewirkten  Beschrankung  der  Atmung  in  den  meisten 
Fällen  sehr  hfdiaglieh.  In  einzelnen  Fillh-n.  sie  sind  im  ganzen  sehr  selten, 
ist  die  Kulte  nicht  angenehm.  Es  i.st  die^  namentlich  bei  sehr  geschwächten 
oder  sonst  sehr  empfindlichen  Pei*sonen  zu  konstatieren.  Man  mufs  dann  davon 
Abstand  nehmen  und  wird  in  den  sogenannten  Priefsnitzschen  Umschlägen 
einen  sehr  befriedigenden  Ersatz  finden. 

Diese  Umschläge  (Teilpackungen)  bewirken  eine  selir  bald  ehitretende 
Hypeiilmie  der  peripheren  Hantgefäfse  und  gleichzeitig  eine  Ableitung  von 
des  tiefergelegenen  hyperü mischen  tuul  entzündlichen  Partien.  Sie  bewirken 
femer,  wenn  die  akuten  entzündlichen  Ei*scheinungen  ihren  Höhepunkt  über- 
schritten haben,  auch  eine  beschleunigte  Resoi-ption  des  Exsudats.  Und  zu- 
letzt und  nicht  am  wenigsten  geben  sie  dem  Thorax  ebenso  wie  die  vorher 
schon  erwähnte  ti-ockene  Einwickelnng  einen  sehr  erwünschten  Halt  und 
Gegendnick  gegen  ausgedehnte  Exkursionen  und  die  dadurch  immer  wieder 
erhöhte  Schmerzhaftigkeit  in  der  Herzgegend.  Solche  Teilpackungen  brauchen 
nur  alle  4 — 6  Stunden  gewechselt  zu  werden. 

Man  hat  schliefslich,  wenn  dem  Patienten  die  Wärme  wohlthuend  war, 
und  wenn  es  sich  namentlich  um  Anregung  der  Resorption  handelt,  sogar 
Kataplasmen  angewandt.  Solche  Um.schläge,  aus  Haferniehlbrei  oder  islän- 
dischem Moos  hergestellt  und  mit  «Tumniipapier  bedeckt,  lose  oder  fest  am 
Körper  befestigt,  können  ebenfalls  mehrere  Stunden  liegen  bleiben,  ehe  sie 
erneuert  werden.  Zur  Krhohnng  ihrer  \\'irknng,  wenn  die  Schmerzhaftigkeit 
besonders  grols  ist,  lasse  man  vor  Applikation  des  Umschlages  6 — 8  trockene 
Schi'Öpfköpfe  aufset7.en.  Diese  wirken  allein  schon  oft  sehr  schmerzstillend. 
Statt  der  feuchten  Wämie  kann  man  auch  trockene  anwenden  in  der  Form 
von  kleinen  Kräutersäckchen  oder  den  neuerdings  mit  Kecht  so  sehr  empfoh- 
lenen Termophoren. 

Wenn  alles  nicht  helfeu  will,  greift  man  schliefslich  noch  zu  den  viel 
gebräuchlichen,  schmerzstillenden  Einreibungen  von  f Chloroform  und  Oleum 
Hyoscyami,  oder  man  legt  zwei  fingerbreite  Heftpflasterstreifen  dachziegel- 
förmig  über  die  Regio  cordis,  um  einen  Gegendruck  gegen  die  schmerzhaften 
Herzei*schuttenmgeu  auszuüben. 

Die  früher  von  Stokes  empfohlene  sogenannte  derivatoi'ische  Methode, 
die  in  der  Anwendung  von  Blasenpflastern  auf  der  Haut  in  der  Herzgegend 
bestand,  ist  ganz  verlassen  worden.    Abgesehen  davon,  dafs  sie  nichts  weniger 
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als  scbmerzgtülend  wii'kte,  sondern  sogar  noch  neue  Schmerzen  hinzufügte, 
wenn  die  Epidermis  ö-eigeleg-t  war,  bildeten  sich  hier  aucli  nicht  selten  Nsiinde 
Stellen,  die  leicht  zu  Infektionen  führen  konnten,  jedenfalls  aber  jede  audere 
Methode,  die  man  dann  auf  der  Haut  anwenden  wollte,  bis  zui*  Heilung  der 
Haut  imraö^Uch  machten. 

Will   man   dem  Htokesschen  Prinzip  der  Ableitung   folgen,   so    wende 
man  Aufpiuselungen  von  Jodtinktui-  oder  Jodvasogeu  au,  oder  man  lege  Senf  J 
in  Form  von  Senfpapier  oder  .Senfumschlag  auf.    Bei  Anwendung  dieser  Mittel  ™ 
hüte  man  sieb,  Blasen  auf  der  Haut  zu  erzeugen. 

Bei  der  kapselaiiigen  Umwachsuug  des  Herzens  durch  das  Pencard  Ist 
die  Therapie  ziemlich  machtlos.  Hier  lie^t  aus  naheliegenden  Gründen  die 
Gefahr  einer  mehr  oder  weniger  schnell  sich  entwickelnden  konsekutiven 
Degeneration  des  Herzmuskels  allzu  nahe,  Umsomehr  mufs  äe  zu  verhüten 
unser  Bestreben  sein. 

Gewifs  sind  auch  die  Synechien  des  Pericards  mit  seiner  Umgebung  nicht 
ungefährliche  Zustände,   doch    ist    die  Tbei-apie   hier   nicht   ganz  anssichtalos. 
Handelt   es   sich   dabei  um  Verziehungen  und  Zerrungen  an  den  grofsen  Ge- 
fäfsen,  einem  Znstande,  den  wii'  durch  Störungen  in  der  Zirkulation  gar  nicht 
selten  in  die  Erscheinung  treten  sehen,  so  werden  wir  weniger  vertrauensvoll 
sein  können.     Am  Pulse  können  wir  diesen  Zustand  durch  Verechiedenheit  in 
der  KiUIe  der  beiden  Art.  radiales  erkennen,  weitere  Störungen  sehen  wir  im 
Auftreten  eines  einseitigen  Ödems  entweder  der  linken  Thorax- oder  der  linken  ■ 
Gesichtshälfte,  der  linken  oberen   Extremität.     Eine  geeignete  Massage  istf 
im  Stande,  die  Ödeme  zu  vertreiben,  ja  sogar  eine  Besserimg  in  dieser  Zirku- 
lationsstörung zu  bewirken,  nicht  allein  sulange  die  Massage  fortgesetzt  wird, 
sondeni  in  günstigen  Fällen,  wenn  die  Adhäsionen  eine  Lockerung  indes  er-j 
fahren  haben,   sogar  eine  bleibende  Besserung.     Solche  Erfolge  sind  nicht 
selten,  dufs  man  nicht  mit  ihnen  rechnen  köimte.  —  Aussichtsvoller  sind  ab 
unsere  therapeutischen   Mafsnahmen,   wenn   es  sich   um  Ver\\'achsuiigen  desl 
Pericards  mit  der  Pleura  handelt    Wir  sehen  in  der  Beobachtung  der  Phthi-| 
siker  gar  niclit  selt<?n,  dafs  bei  Sclirumpfung  der  einen  Lungenhälfte  eine  Ver-j 
Schiebung  des  Heraens  eintritt,   wii*  sehen   ebenso   oft   die  Verdrängung   de 
Herzens  bei  grofsen  Pleuraexsudaten.    Wenn  wir  auch  die  Gefalu*  namentlich 
bei   letzteier  Erscbeimnig   nicht    unterschätzen,   so   ist   sie   doch   in   sicheren 
Grenzen  zu  halten.     Ziemlich  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei   diesen  Ver- 
wachsungen des  Pericards  und  der  Pleura.    Gewifs  ist  dabei  mit  der  Möglich- 
keit zu  rechnen,   dais   die  Verziebung   des  Herzens  Ei-weiterung   der  Höhlen, 
Insufficienz  der  Klappen,  Degeneration  des  Herzmuskels  nach  sich  ziehen  kann; 
es  ist  dies   aber   doch   eine  Seltenheit   und   kann   bei   geeigneter  Behandlang  h 
immer  mehr  verhütet  werden.  f 

Vor  allem  ist  es  hier  die  Gymnastik,  die  sehr  schöne  Heilerfolge  endeleu 
kann.  Selbstverständlich  wird  eine  solche  Kur  nicht  eher  mid  überhaupt  nur 
dann  erst  beginnen  dürfen,  wenn  sicher  festgestellt  ist,  dafs  die  akuten  Er- 
scheinungen völlig  erledigt  sind.  Man  kann  nicht  abwarten,  bis  die  Schmerz- 
haftigkeit  iu  der  Herzgegend  ganz  geschwunden  ist,  denn  diese  ist  gerade  ein^ 
Zeichen  der  Verwachsungen;  aber  das  Fieber  mufs  schon  längere  Zeit  anf-fl 
gehört  haben,  der  Puls  mufs  kräftig  sein  und  darf  durch  passive  Bewegungen 
namentlich  der  oberen  Extremitäten  keinerlei  Vernrnlerungeu  erfahren.  Bei 
der  Auskultation  werden  wir  reine  Herztöne  zu  erwarten  haben;  blasende  oder 
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liAueliendc  Nebeugeräuäche  legeu  den  Verdacht  nalke,  da[s  der  Klappenapparat 
iing"üiistiir  he^^inilufst  ist  und  inaluifii  zur  Vorsiclit  Dagcjren  sind  ReibegerÄusche 
therapeutisclie  Indikation.    Von  der  Perkussion  werden  wir  nur  wenig  Aufsclüufä 

■  erhalten,  da  gerade  bei  den  hier  in  ßetiacht  kommenden  Fällen  die  Pleura 
linhnonalis  niclit  selten  ebenfalls  affiziert  ist  und  eine  Pleoi'itis  besteht,  oder 
durch  Verschiebung:  des  Herzens  eine  Kompression  der  Lunge  bewirkt  ist  — 

I  beide»  Zustände,  welclie  neben  der  Herzdämphm^  noch  ei^ue  Dämpfung  her- 

■  vorrufen  und  untereinander  sich  kaum  abjKTeuzen  hissen.  Schon  zur  Zeit, 
wenn  der  Patient  das  Bett  uocii  nicht  verlassen  kann,  soll  mau  durch  past^ives 
Strecken  der  Arme  zur  Seite,  wif  nach  oben  Thoraxexkursionen  hervomifen. 
Wie  schon  bemerkt,  können  diese  auch  schniei-zhaft  sein,  denn  ^»rade  den 
Affektionen  der  serösen  Überzüj^e  ist  ja  eine  besonders  ^ofse  Empfindlichkeit 
eigen.  Diese  Schmerzen  düi-fen,  solange  ihnen  nicht  etwa  Fieber  fol(rt,  nicht 
als  Kontraindikation  ange^^hen  werden,  denn  in  ihnen  lie^t  der  Beweis^  da£s 
Verwachsungen  vorhanden  sind  und  sicli  dehnen.  Allmählich  kann  man  die 
genannten  Bewegungen  vom  Patienten  aktiv  ausüben  lassen,  neue  liinzufiigen, 
namentlich  solche,  welche  eine  ausgiebige  Atmung  liei-vorrufen.  Der  Patient, 
der  dann,  wenn  der  Puls  bei  den  körperlichen  Übungen  keine  Veränderungen 
zeigt,  das  Bett  veiläfst,  geht  allmählich  zum  Tumen  oder  Sport  Über. 

Eine  Methode,  die  ich  für  die  Beliaiidlung  dieser  Synechien  zwischen 
Pericard  und  Pleura  als  ganz  besonders  geeignet  halte,  ist  die  pneumatische 
und  zwar  am  meisten  in  ihrer  passiven  Form.  Nicht  allein  sind  es  die  Lage- 
rungen, die  zu  dieser  Slethode  gerechnet  werden,')  sondeni  auch  die  kleineren 
Apparate,  wie  (Gürtel  nnd  Korsetts,  die  liier  von  guter  Wirkung  sind,  und 
ganz  besondei*»  die  pnenmatisclien  Kammern.  Die  mechanische  Entfaltung  der 
Lunge  und  die  damit  einliergehende  in  Dmck  nnd  Zug  sich  äufsemde  Wir- 
kung auf  das  Uerz  ist  eine  so  milde,   gleichmU.rsige   nnd  dabei   so  unbedingt 

—   Mchei-e,  dafs  wir  kaum  eine  bessere  Methode  uns  vorstellen  können. 

P  Tn  Bezug  auf  die  Pleuritis  ist  die  Wichtigkeit  die&ei-  Methrnle  noch  ganz 

besonders   überzeugend   durch   Aron*)   nachgewiesen  worden;   aber   auch  für 

»die  Pericarditis  halte  ich  aus  denselben  Gründen,  wenn  hier  auch  die  Wiikung 
mehr  als  eine  indirekte  aufzufassen  ist  die  Behandlung  in  der  pneumatischen 
Kummer  für  durdiaus  zweckmiifsig.  Meine  Erfahrnngen,  die  ich  in  der  Be- 
handlung frischer  Synechien  bei  abgelaufener  Pericarditis  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  sind  überaus  günstig.  —  Die  aktive  pneumatische  Methode,  die 
in  der  Anwendung  der  sogenannten  transportabeln  pneumatischen  Apparate 
besteht,  wird  nur  mit  V^oi*siclit  zu  gebrauchen  sein  und  zwar  erst  dann,  wenn 

■  aktive  G>'mnastik  schon  in  ausgedehnter  Weise  angewandt  ist.  Die  Dmck- 
Veränderungen  im  Thoi-ax  vollziehen  sich  hei  der  Anwendung  jener  Apparate 
entweder  gar  nicht  oder  zu  plötzlich,  als  dafs  ich  ihre  Anwendung  besonders 
empfelilen  könnte.  Aufserdem  haben  sie  in  der  Gynmastik  und  zwar  in 
ganz  bestimmten  Übungen  der  Lungcngymnastik ,  auf  welche  qs  hier  ja  in 
eföter  Reihe  ankommt,  eine  viel  zu  krftftige  KonkuiTenz,  als  dal's  man  über- 
haupt auf  sie  angewiesen  wäre. 

Anderei-seits  ist  aber  die  Behandlung  in  den  pneumatischen  Kammern 
dadurch  sehr  ei'schwert^  dal's  wir  nur  an  wenigen  Orten  diese  immerhin  sehr 
kostflpieUgen   Apparate   finden.     Die  günstigen   Erfolge  in  einer  Reilie  von 

1)  Siehe  Saninel  uud  EUlenburg,  Atigemeine  Therapie  fitl.  1.  Tl.  I.  S.  778. 

2)  Tberapeutischc  Mouatshelte  1696. 
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Siebentes  KApitel.    RrkranVungen  der  ZirleiitAtioiiBor;?atte. 


Krankheiten  schon  im  Frühstadiiun  der  Rekonvaleszenz  sollten  wenigstens 
.Xraaikeiiliiuiser   dazu   bestinimen,    tue   hitir  in  Betracht  konunenden  Apparat«" 
pihren  KraiiktTi  zur  Vei-tug^ung-   zu   stellen,   noch   inelir   sollten   dies   aber  die 
speziellen  Kurorte  Miun,   welclie  die  Behandlung  der  pleuritischen  und  pcri- 
carditischen  Adhärenzen  sich  zur  Anfg-abe  gestellt  habeji. 

Ais  solche  Kun>rte  komuieu  diejeni^^eu  in  Betracht,  die  durch  ihre  Höhen- 
lage für  eine  ausgiebige  und  ei-folgreiche  Lungengj'mriastik  zu  sorgen  vennögenÄ 
Ich  halte  dazu  die  höchstgele^enen  Orte  am  besten  geeignet.  Neben  der™ 
Frische  und  Reinheit  der  Luft  kommen  die  in  der  barometrischen  Beschaffen- 
heit noch  weiter  bedingten  chemischen  und  meclianischen  Einflüsse  hier  ent- 
schieden zur  Geltung.  Wie  durch  die  Adhäsionen  zwischen  Peiicard  und 
Pleura  die  Respii'ation  eingeengt  wii'd,  so  wird  konsekutiv  durch  die  vermin- 
dei1e  Atmung  die  ganze  Blutemährnng  herabK"eselzt.  Da  nun  nachgewiesener- 
mafsen  in  der  verdünnten  Luft  der  üblichen  Höhenkurorte  die  Atmung  angeregt 
wird  und  die  Lungen  sich  zu  erweitem  bestreben,  um  genügend  Sauerstoff  in 
sich  aufnehmen  zu  können,  s*)  wird  ehie  mechanische  und,  da  die  Luft  fri^h 
und  mn  ist,  aucli  eine  cheniisihe  Wirkung  zu  stände  kommen,  die  durch  Er- 
nährung des  Körpere  im  allgemeinen  und  durch  Zerrung  der  Adhäsionen  im 
si»ezii*llen  heilsam  wirkt.  Dasselbe  bewirkt  der  Aufenthalt  in  der  pneuma- 
tischen Kanimt^r.  wenn  auch  auf  anderem  Wege,  denn  liier  wird  die  Lungen- 
ausdehniuig  durch  die  Einwii'kung  der  kompriinieilen  Lnft  erzeugt,  und  die 
Luft  (lurcli  die  Kompression  in  ihrem  Sauerstoffgehalt  erhöht  Es  würde  dem- 
nach durch  Korabination  beidei*  ilethoden  eine  Summation  von  geeig^neten 
Wirkungen  erreicht  werden.  ^t 

Da  die  Erfolge,  welche  vriv  mit  der  Lungengymnastik  erreichen,  zun»™ 
nicht  geringen  Teil  auf  der  Elastizität  der  Thoraxwandung  beruhen,  glaube 
ich  dieses  Verfahren  für  die  Behandlung  der  Pericarditis  in  ihrem  Rekon- 
valeszenzstadium noch  deswegen  ganz  besonders  empfehlen  zu  sollen,  weil,  wie 
ich  oben  bereits  darauf  verwiesen  habe,  gerade  die  jugendlichen  Individuen 
am  meisten  von  dieser  Ki'ankhcit  befallen  werden. 

Die  Pericarditis  kann  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  einen  andern  Ver- 
lauf nehmen.    Statt  der  Eindickung  des  Exsudats  und  darauffolgender  Heilung 
oder  Synechienbildung   nimmt    das  Exsudat   immer   gi-öfsei-e  Dimensionen    an. 
Wie  gewaltig  der-  Druck  dieser  Flüssigkeit  werden   kann,   sehen   wii*   daran, 
dafs  sie  im  stände  ist,  die  vordere  Thorax  wand  halbkugelig  hervorzuwölben. 
Es  ist  leicht  darnach  zn  verstehen,  dafs  die  Herzthätigkeit  infolge  dieses  auf 
dem  Herzen  last4*nden  Druckes  aufs  höchste  beeintiächtigt  wird.   Solange  man 
die   begi-ündete  Überzeugung   hat,   dafs  es  sich  um  ein  einfaches  seröses  Ex^| 
sudat  liandelt,  wird  man  sich  begnügen  müs.sen,  neben  den  oben  angegebenen* 
physikalisch-therapeutischen  Mafsnahmen  zur  Antipyi-ese,  Schmerzlindemng  und 
Resorption  dui'i'h  innere  Medikamente  für  die  Erhaltung  einer  ki-äftigen  Herz- 
thätigkeit zu  soi-gen.    Hier  besteht  der  alte  Fräntzelsche  Satz  noch  zu  Recht^ 
„An  einem  pericardialen  Exsudat  stirbt  kein  Afensch".    Bei  gewöhnlichem  Ver^ 
laufe  der  Ki-ankheit  stellt  sich  allmählich  dann  eine  starke  Diurese  ein.    Zur 
Unterstützung  derselben  und  zur  Förderung  der  Resorption  sind  später  warme 
Solbäder  empfehlenswert,  mit  leichten  passiven  Bewegungen  (modifiziertes  Nau- 
heimer Verfaliren),  und  wenn  das  Exsudat  geschwunden  ist,  hat  man  mit  dem 
vorher  geschilderten  Vei-fahien  zu  beginnen,  welches  die  Entstehung  der  Ad-^ 
häsionen  verhüten  oder  ihre  Weiterentwicklung  verhindern  soU. 
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Anders  verhält  es  sich,  wenn  das  Exsudat  eitrig  oder  blutig  ist. 
Der  Verdacht,  dafs  ersteres  der  Fall  sein  könnt«,  entsteht,  wenn  Schüttel- 
fröste eintreten  und  wenn  es  sich  um  ein  Exsudat  handelt,  das  im  Verlauf  der 
Krankheiten  entslÄnden  ist,  von  denen  wir  wissen,  dafs  sie  sich  leicht  mit 
dei'artigen  Exsudaten  komplizieren.  Diese  Komplikationen  treten  gewöhnlich 
so  spät  ein,  dafs  der  Patient  zu  dieser  Zeit  schon  selir  geschwächt  ist,  sie 
sind  aofsexdem  deutliche  Zeichen  einer  sehr  schweren  Allgemeinerkrankung. 
Die  Therapie  kann  sich  hiei-  im  allgemeinen  nur  mit  der  einen  Aufgabe  be- 
schäftigen, den  Kj-anken  durch  Exzilautien  am  Lehen  zu  erhalten  und  so  dem 
Oi'ganisrons  Zeit  zu  geben,  sich  zu  erholen.  Besondere  Mafsnahmen  aus  dem 
Bereich  der  physikalischen  Therapie  mit  Ausnahme  der  Anwendung  der  Kälte 
(fder  M'ärme.  wie  ^ir  sie  schon  vorher  besprochen  haben,  stehen  uns  nicht 
zui-  Verfügung.  Höchstens  kann  es  sich  dann  noch  um  rein  chirurgische  Ein- 
griffe, Punktiou  des  Pericards,  Paracentese  des  Herzbeutels,  handeln.  Aber 
auch  zu  diesen  Eingriffen  findet  sich  nur  selten  Gelegenheit,  da  die  allgemein 
bedrohlichen  Ki-ankheitserscheinungen  viel  eher  zum  Exitus  führen,  als  die 
bedrohliche  Beschaffenheit  des  allzu  reiclüioli  angesammelten  Exsudats.  Immer- 
hin soll  man  auch  nicht  zögern  im  letzteren  Falle,  wo  die  momentane  Lebens- 
gefahr in  der  eitrigeu  Pericarditis  liegt,  mit  dem  operativen  Eingriff  vor- 
zugehen. Der  ablehnende  Standpunkt,  der  noch  vor  ca.  20  Jahren  allgemein 
war,  ist  jetzt  verla.ssen,  wie  die  weit  mehr  als  100  betragende  Zahl  der  ver^ 
oflentlichten  Pencard iatomien  und  Pericardpunktioncu  beweist. 

Die  blutigen  Exsudate  kommen  fast  ausscldiefslich  bei  Oarcinom  oder 
Tuberkulose  vor.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dals  diese  Exsudate  je  zur  Re- 
)tion  kommen,  oder  dafs.  wenn  ihrt:-  Ansammlung  eine  so  grofse  geworden 
dafs  sie  die  Hei-zthätigkeit  tödlich  stören  könnte,  dui'ch  eine  operative 
Entleerung  des  Herzbeutels  ein  Erfolg  erreicht  werden  könnte.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  neben  einer  rein  symptomatischen  Behandlung  dei-  Pen- 
eai*ditis  und  zwar  in  der  im  allgemeinen  bereits  gescliilderten  Form  nur  die 
Therapie  der  primären  Erkrankung  in  Frage  kommen. 

Bei  dem  Hydropericard,  bei  welchem  es  sich  um  Transsudate  handelt, 
wird  man  nach  allen  Erfahrungen  be/.üglicli  der  Operation  am  besten  sich 
absolut  zuwartend  verhalten.  Fftr  das  Hydropericard,  das  niemals  wohl  ohne 
allgemeinen  Hydrothorax,  Transsudate  in  den  Pleuren,  zur  Beobachtung  kommt, 
ist  die  Hauptsache  die  Behandlung  der  primären  Erkrankung.  Aufserdem  ge- 
nagt es  aber  auch  in  diesen  Fällen,  wenn  Gefahr  dioht,  das  Transsudat  aus 
den  Pleuren  abzulassen,  ein  viel  weniger  energischer  und  gefährlicher  Eingriff, 
als  die  Punktion  des  Pericards.  Selbst  wenn  die  letztere  von  Erfolg  ist,  so 
ist  dieser,  solange  die  Grundkrankheit  besteht  und  solange  Pleuratraussudate 
vorhanden  sind,  nur  sehr  kurz  vorübergehend.  Wir  werden  uns  auch  hier 
darauf  zu  beschränken  haben,  die  grofsen  subjektiven  Beschwerden,  die  sich 
namentlich  in  Atemnot  zeigen,  durch  geeignete  Lagerung  des  Patienten  und 
dwch  die  mehrfach  erwähnten  Anwendungen  von  Eis  oder  warmen  Aufschlägen 
zu  mildem. 

Hämopericard  und  Pneumopericard  entziehen  sich  vollkommen  der  physi- 
kalischen Therapie. 


BaadiiKh  d«r  pbyifkii)  Tlieripie.    T.  U.   Bd.  8. 
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1.   Physikalische  Therapie  der  Ai'teriosklerose. 


Von 

Prof.  Dr.  M.  Litten 

in  Berlin. 


n- 
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Wenn  wir  die  einzelnen  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momentfil 
näher  betrachten,  so  ist  zunächst  die  Erblichkeit  zu  erwähnen;  beweiskräftig 
wäi*e  wohl  nur  das  Auftri^ti'u  der  Arteriosklerose  in  besonderer  Häufigkeit  bei 
juniyen  linJividuen  solrher  Familien,  wo  andere  Kausalmüinente  nicht  nachzu- 
weisen sind.    Wir  hätten  dabei  eine  angeborene  Schwäche  des  Gefärsapparateftj 
au/uiiehuien. 

Mit  voller  Berechtigung  wird  ein  grofses  ftewicht  auf  die  Lebensweise 
mit  allen  jenen  Faktoren,  aus  welchen  sich  dieselbe  zusammensetzt,  gelegt. 
Wir  sehen  die  Arteriosklei*ose  tmgemein  häufig  hei  Individueu,  die  sich  dauernd 
reichlicher  und  ansgewählter  Nahrungsaufnahme  bei  mangelnder  Körper- 
bewegung hingeben  und  hierbei  oder  eben  deshalb  zu  Fettansatz  neigen,  auf- 
treten. Aber  auch  bei  nicht  fetten,  ja  selbst  mageren  Individuen,  die  nicht 
im  Essen  zu  schwelgen  Gelegenheit  haben,  denen  jedoch  die  Zeit  und  der 
Wille  zu  Körperübungeu  mangelt,  kommt  der  atheromatöse  Prozefs  zur  Ent- 
wickelung  und  Ausbildung.  Beide  Arten  von  IndiAiduen  pflegen  zumeist  der 
besitzenden  Klasse  anzugehören.  Eine  grofse  Zahl  arteriosklerotischer  Enfl 
kiankungen  finden  wir  andererseits  unter  der  amien.  scliwere  Körpei-arbeit 
verrichtenden  Bevölkening,  wolies  sich  allerdings  der  Cmstand,  wie  weit  der_ 
von  denselben  geübte  Alkoliolmi  fsbrauch  hierbei  eine  Rolle  spielt,  der 
urteilung  entzieht.  Es  unterliegt  auch  ferner  keinem  Zweifel,  dafs  ein  grof 
Teil  derjenigen  Alkoholiker,  die  weder  dauernd  schwere  Arbeit  verrichtea,! 
noch  bei  zu  reichlicher  Nahrung  der  Bewegung  ent,sagen,  dem  arterioskle- 
rotischen ProzeCs  unterliegt.  Ein  grofser  Teil  der  arteriosklerotischen  Prozesse 
zielt  bezüglich  der  ätiologischen  Momente  nach  der  Entstehung  auf  mechani- 
schem Wege. 


der 
iiteii,1 
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Es  kommen  hierbei  als  Ursachen  vorwiegend  Verhältnisse  in  Betracht,  die  eine 
gesteigerte  Inansprnchnahmp  des  Herrcns,  zunächst  besonders  des  linken  Ventrikel», 
veranlassen,  and  die  ans  den  Widerständen  im  arteriellen  System  infolge  der  abnormen 
FuUangs-  nnd  Strümungsverhältnisse  in  den  Abdominalgefäfsen  resnltieren.  Wenn  wir 
dieser  Annahme  Koiiächst  bei  Individuen,  für  welche  die  erät^^nannten  ätiologischen 
Uomente  der  reichlichen  NahmngsADfnahme  nnd  des  Beweguiigsmaiigels  herangezogen 
wurden,  Bechnung  tragen,  so  stellt  sich  btu  denselben  infolge  der  reichlichen  Nahnings- 
znfnhr  eine  bnsondere  Füllung  des  Pfortadorsystems  and  der  Chylnsgefäfse  ein,  die  sich 
unter  normalen  VerhiUtniäseu  bald  wieder  auszugleichen  pflegt,  bei  Wiederholungen 
dieses  Znstandes  jedoch  zu  einer  gesteigerten  Füllung  dos  Herzens  führen  mufs,  die 
bei  der  dauernden  Behinderung  des  venösen  Abflusses,  namentlich  bei  man)?elnder 
Muskelarbeit,  die  den  venösen  Abfiufs  sonst  unterstützt  —  und  der  arteriellen  Blut- 
verteilung  schliefslich  eine  dauernde  Belastung  df>s  Herzens  darstellt,  die  Herzarbeit 
dauernd  steigert.  Änfserdem  wird  aUgemcino  Fcttanhuufang  nnd  namentlich  diejenige 
im  Unterleib,  welche  eine  Plethora  in  den  Ästen  der  Pfortader  nnd  durch  diese  eine 
ßlutdmcksteigernng  und  Zirkulationsverlangsamung  bedingt,  als  Ursache  der  Arterio- 
sklerose angesehen. 

Anfser  dem  Quantum  der  Nahrung  spielt  auch  ferner  die  Art  derselben 
fitiologrisch  eine  Holle.  A\\z\i  reichliche  Fleitichkost  wird  vielffiltig:  als  eine 
Ursache  für  das  stärkere  Auftreten  der  Sklerose  angesehen  und  als  Beweis 
hierfür  das  häutige  Auftreten  der  Erkrankung  in  England  angefuliil.  Im 
(regensatz  dazu  linden  wir  dieselbe  sehr  selten  bei  Orientalen,  die  sich  in 
überwiegender  Weise  von  Vegetabilien  nähren.  —  Dafs  die  gesteigerte  Flüssig- 
keitsaufuahme  die  Krankheit  erzeuge,  ist  nicht  erwiesen;  es  kommt  hierbei 
offenbar  nicht  so  sehr  auf  die  Menge  derselben  an,  als  auf  die  Beschaffenheit, 
namentlich  beim  stärkeren  Alkoholgenusse.  Dafs  reichlicher  Theejreniifs  und 
übermärsiges  Hauchen,  namentlicli  gewisser  Tahaksorten,  Arteriosklerose  er- 
zeuge, wird  so  vielfach  behauptet,  dafs  man  an  der  Thatsache  kaum  zweifeln 
darf.  Vielleicht  ist  aber  dabei  zur  Entstehung  der  Gefäfscntairung  doch  eine 
gewisse  gesteigerte  Disposition  anznuehuM-n;  wahrscheiiilirh  exzedieren  die- 
selben Individuen,  welche  viel  starken  Thee  trinken  und  si-hwere  Zigan-en 
rauchen,  auch  sonst  im  Essen  uml  Tiinken. 

Dafs  angestrengte  geistige  Thiitigkeit  und  namentlich  gemütliche  Er- 
regungen mit  der  uns  beschäftigenden  Ofäfseikrankung  in  ätiologischem  Zu- 
sammenhange stehen,  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wenn  diese  Annahme 
auch  nicht  zahlengemäfs  festzustellen  ist.  Die  Einwirkung  beider  Faktoren 
auf  das  Herz  ist  zur  Genüge  bekannt.  Dnl's  Gemütsaufreguugen  mit  Herz- 
klopfen verbunden  sind  und  den  arteriellen  Dnn^k  voriibererehend  steigern,  ist 
klar,  und  ebenso,  dafs  ein  solcher  sich  oft  wiederholender  Vorgang  den  regu- 
lierenden Einflufs  dei-  Media  schädigen  muLs. 

Es  sind  noch  eine  Reihe  von  Krankheiten  zu  erwälinen,  in  deren  Ver- 
lauf Arteriosklerose  auftrete«  soll,  so  die  Syphilis,  die  Gicht,  die  S^'hnimpf- 
niere,  der  Gelenkrheumatismus  und  die  clutiuische  Bleivergiftung.  Ein  si<*herer 
Beweis  für  den  äiiolotrisclien  Zitsauimenhans:  der  Hthenmiatösen  Entartung  mit 
den  genannten  Krankheiten  lÄfst  sieh  schwer  führen,  obwohl  dei*selbe  duich  viel- 
fache Beobachtungen  sehr  wahi*scheinlich  geniaiht  wird.  Die  Wechselbeziehimg 
z^'ischen  der  Schiiimpfnirn'  und  der  Arteriosklerose  ist  eine  doppelte.  Ent^ 
weder  kann  die  Niereuerkrankung  durch  die  Erhöhung  der  Widerstände 
in  der  Gefäfsbahn  zur  Arteriosklerose  führen,  oder  die  letztere  zur  Niereu- 
erkrankung, der  sogenannten  arteriosklerotischeu  ischnimpfuiere.    Indes  könneu 
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auch  beide  Organerkrankungen  unabhängig  voneinander  auf  ürund  einer  ge-| 
mein?ani('n  Uisjiche  entstehen. 

Selüiefslich  seien  notih  die  Gefäfsveränderungen  bei  Anämischen  erwähnt, 
die  sich  meist  allerdings  in   gelblichen  Verfettungen   der  Intima   äufsem,  in 
lange  bestehenden  Füllen   aber   aucli  wohl  zur  wahren  Arteriosklerose  füliren 
können.  —  In  letzter  Zeit  ist  man  iMuh  riarauf   aufineiksani   geworden,   dafs  ^ 
auch   infolge   von   Ti-aunifn,    namentlich   heftigen   Erschütterungen,    Arterio-fl 
skleiuse   in   verhältnismäfyig  kurzer  Zeit  entstehen  könne.     So  sehr  skeptis*?h 
ich  anch  diesem  Zusammenhange  gegenübei-stand,   so  kann  ich  nicht  leugnen, 
dafa  ich  Fälle   gesehen   habe,   bei   denen   sich   derselbe   so  gebieteiisch   und 
zwingend  aufdrängte,  dafs   man   nicht  wohl  die  Möglichkeit  des  Zusammen-  h 
hanges  von  der  Hand  weisen  konnte.    Namentlich  in  einem  Falle  von  Arteiio-  | 
Sklerose  der  Aorta  war  dies  in  besonders  demonstrabler  "Weise  der  Fall.    Dafs 
die  Arteriosklerose  vorzugsweise  eine  Kiankhcit  des  höheren  Lebensalters  ist^ 
wurde  bereits  erwähnt;   es   muls   noch  hinzugefügt  werden,  dafs  Älänner  zur 
Erkrankung  ungleicli  disponierter  sind,  als  Frauen. 

Bevor  wir  in  die  Besprechung  der  Therapie  eintreten^  wollen  wir  an» 
praktischen  Giünden  versuchen,  das  Krankheitsbild  der  Arteriosklerose  ia 
drei  Stadien  zn  zerlegen,  wehhe  natürlich  In  deutlich  erkennbarer  Abtrennung 
in  der  Wirklichkeit  nicht  existieren,  da  bei  dem  meist  laugsamen,  aber  unauf- 
lialt^amen  Fortschreiten  des  Leidens  in  jedem  einzelnen  Falle  Überg&nge 
zwischen  den  einzelnen  „Stadien*^  naturgemäfs  vorkommen. 

Ein  erstes  Stadium  des  sich  entwickelnden  arteriosklerotischen  Prozesse» 
ist  einer  sicheren  Diagnose  nicht  zugänglicli,  und  auch  dann,  wenn  die  Veräude-fl 
Hingen  in  den  GefäfseTi  weiter  vorgeschritten  sind,  unterliegt  die  Erkennung 
oft  den  gröfsten  Schwierigkeiten  und  ist  die  Diagnose  niu'  vermutungsweise 
zu  stellen,  da  sich  das  Krankheitsbild  der  allgemeinen  Arteriosklerose  oft  nur: 
aus  einigen  subjektiven  Beschwerden  (z.  B.  gelegentlicher  leichter  Ermüdung 
bei  geringer  Muskf.'lthätigkeit)  im*!  einzelnen  objcktivi'n  Symptomen  zusammen- 
setzt, die  in  ihrer  Gesamtheit  auch  anderen  Erkrankungen  zukommeji. 

Wenn  wir  versuchen,  die  diagnostisch  wichtigen  Symptome  eines  zweiten 
Krankheitsstadiums  der  Arteriosklerose  zu  skizzieren,  so  würde  es  sich  be- 
reite nm  eine  weiter  entwickele,  mein-  allgemeine  Degeneration,  bei  welcher 
bereits  auch  kleine  Arterien  ergriftVn  .sintl,  handeln. 

Obwohl  der  Prozefs  sclion  längere  Zeit  bestehen  mag,  sind  subjektiv  o: 
keine  anhaltenden  wesentlichen  Beschwerden  vorhanden,  namentlich  so  lauge  dt*r 
Herzmuskel  genügend  ernährt  ist.  Das  Wesentlichste  scheint  mir  zu  sein,  dafs 
die  Patienten  durch  Atemnot  und  Beklemmung  von  kurzer  Dauer,  und  zwar 
meist  nach  Muskelanstrengnngen  oder  psychischen  Affekten,  die  vorher  ohne  Nach- 
teil ertragen  wurden,  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafs  ihr  Gesund- 
heitszustand eine  Störung  erlitten  hat!  Die  objektive  Untersuchung  ergiebt 
einen  nur  wenig  von  der  Norm  abweichenden  Befund,  da  die  bereits  ent- 
wickelte Hi,*pertrophie  des  linken  Ventrikels  und  seine  ei-st  in  spätereu  Stadien 
des  Prozesses  wesentlich  hervortretende  Dilatation  durch  die  meist  gleichzeitig« 
vorhandene  Volumsvergiölsening  der  Lunge  verdeckt  ist.  Als  wichtigstes  und^ 
einziges  objektives,  für  die  Diagnose  verwertbares  Symptom  dient  die  Härte 
des  im  übrigen  häufig  regelmäfsigen  Kadialpulses,  die  eventuell  noch  nicht 
oder  bereits  an  anderen  Arterien  zu  erkeniieu  ist.  Kommt  dann  noch  der 
fühlbar  oder  sichtbai-  geschlängelte  Verlauf  dieser  oder  jener  Arterie,  wie  dies 
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sehr  oft  an  den  Temporalarteiie«  zur  ErsoUemuiig  konimt,  hinzn,  so  ist  die 
Erkenntnis  schon  leicliler  j^fwonleii.  Der  auskultatorische  Befund  am  Herzen 
ist  wegen  des  konkuniereudeu  Emphysems  gewöhnlich  negativ;  Ist  dagegen 
der  zweite  Ton  ober  den  p-oJ'sen  Arterien  deutlich  verstärkt,  so  ist  dies  ein 
diagnostisch  sicher  verwertbares  Zeichen. 

Beim  dritten  Stadium  treten  Anfälle  von  kardialem  Asthma,  welche  ein 
Fortschreiten  des  Prozesses,  resp.  die  eintretende  Kompensationsstörung  an- 
denten,  sowie  die  Arythmie  der  HerzthÄtigkeit  allmählich  in  den  Vordergrund 
der  Erscheinungen  und  wei-den  mit  der  AiLKbreilnng  der  Mnskelverändernngen 
['466  Her/.ens  häufiger  und  intensiver;  schliefslich  treten  auch  Anfälle  von 
Angina  pectoris  auf. 

Hat  man  durch  längere  Zeit  und  auch  in  dieser  Periode  der  fort8chi*ei- 
tenden  Myocarditis,  den  Puls  andauemd  beobachtet,  so  fällt  nunmehr  seine 
Frequenz  und  die  Abnahme  seiner  Spaimung  auf.  Es  tritt  vorübergehend, 
und  bald  auch  bleibend  Arhythmie  des  Pulses  auf.  Der  rechte  Ventrikel  nimmt 
nun  ebenfalls  an  der  Dilatation  teil^  und  die  dadurch  bedingte  Stauung  im 
Puiraonalkreislaiif  führt  zum  chronischen  Rronchialkatanh,  der  den  Patienten 
mit  wechselnder  Intensität  bis  zum  Lebensende  begleitet.  Infolge  der  mehr 
oder  minder  entwickelten  Her/schwäche  (Muskelinsnfficicnz)  kommt  es  zu 
Siauuugwerscheinungen  in  den  Pleuren,  der  Leber  und  Milz,  zu  Odem  der 
unteren  Extremitäten,  zu  Ascites  und  zur  Albuminurie.^ 

Die  Therapie  wüi-de  zunächst  die  prophylaktische  Aufgabe  haben, 
zn  verhindern,  dafs  sich  Arteriosklerose  entwickelt.  Bei  Individuen,  die  eine 
ererbte  Anlage  haben  (ich  kannte  einen  lOjähi-igen  Studenten,  dessen  Tempo- 
rales ebenso  rigid  waien  unJ  ebenso  gesrlilängelt  verliefen,  wie  bei  seinem 
64  jährigen  Vater),  ist  die  Lebensweise  in  Bezug  auf  Menge  und  Art  derNah- 
mng  sorgfältig  zn  regulieren;  solchen  Individuen  mufs  Mäfsigkeit  im  Essen 
und  Tjünken  von  Jugend  an  als  Gewohnheit  anerzogen  werden,  sobald  man 
die  ersten  manifesten  Erscheinungen  der  Gefäfsverändening  wahrnimmt.  Bei 
der  Wahl  des  Hernfes  mul's  eventuell  darauf  Rücksicht  genommen  werden. 
TCbenso  ist  jüngeren  Leuten  mit.  rigiden  geschlängelten  Arterien,  die  sich  zu 
Sportzwecken  oder  aus  beruflichen  CTriinden  grofsen  Muskelanstrengungen  aus- 
setzen, anzuraten,  dies  auf  da^  möglichst  kleinste  Mafs  eiuzuschrSiiken. 

Andererseits  mufs  starken  Essern,  die  sich  keine  Bewegung  niat.heu,  ge- 
raten werden,  dafs  sie  bei  gröfserer  Mäfsigkeit  auch  Muskelarbeit  leisten, 
eventuell  etwas  Sport  betreiben,  wie  Reiten,  Rudern,  Radeln.  Auch  (Übungen 
am  Gärtnerscheu  Ergostat.  der  durch  einen  Zählapparat  eine  Kontrolle  der 
geleissteten  Arbeit  ermöglicht  oder  in  einem  mediko- mechanischen  Institut 
sind  sehr  zu  empfehlen.  Dergleichen  das  Siegfriedsche  Dreirad.  Bei  der 
Äusfühiung  solcher  Leibesübungen,  soweit  sie  im  Zimmer  betrieben  werdeti, 
wie  z.  B.  das  Rudeni  in  einem  dazu  hergerichteten  Apparate,  ermüden  die 
Patienten  sehr  leicht,  sie  werden  derselben  überdrüssig  nnd  stellen  sie  bald  ganz 
ein.  Es  fehlt  dabei  die  geistige  Anregung  und  der  Reiz  der  Fortbewegung 
gegenüber  allen  jenen  Leibesübungen,  die  im  Freien  b^'trieben  wenleu,  wie 
namentlich  das  Reiten  njid  Rudern.  Bei  sonst  gesundem  Herzen  ist  aber  auch 
das  Radeln  in  mäl'siger  Weise  zu  gestatten,  allerdings  unter  strengstem  Aus- 


1)  Vergl.  den  Artikel  HArterioskleroBo"  tou  II.  Ton  Frisch,  Bibliothek  der  medisiui- 
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ßcliluCs  jeder  Steigerung.  In  jedem  Fall  ist  auf  das  rirlitige  Verhältnis  zwi- 
schen Muskelarbeit,  resp.  körperlicher  Anstrengung  und  Kühe  das  gröfsie  Ge- 
wicht zu  legen.  Dies  ist  aher  nicht  dem  Patienten  allein  zu  Uberlas.sen,  riel- 
mehr  mul's  der  Arzt  in  jedem  einzchien  l-'all  g^euau  dem  Individuum  und  den 
Lebensverhältnissen  angepalste  Vursrhrii'len  maelieii. 

Bei  Fettsucht,  Gicht,  Rheumatismus  uud  anderen  bestehenden  Anomalien 
des  Stoffwechsels  erheischt   jeder  Fall   eine  sorjrfiilti^re  diätetische  Vorsciiri(t; 
eventuell  sind  geeignete  Trink-  tuid  Badekuren,  aut  die  wir  noch  zu  sprechen  _ 
kommen,  anzuordnen.  ■ 

Vemiieden  werden  uiufs  bei  Lidividuen,  die  ft-ühzeitie:  arteriosklerotische 
Gefäföveränderuii^eii  erkeimen  la-^seii,  jede  Beschäftifrung'  in  solchen  Indiu^trie- 
zweigen,  in   welchen  Bleipräparate  zur  Vei-wendung  kommen,   so  z.  B.  Stroh-  ■ 
hutfahrikation,  Schriftsetzereien,  Herstellung  von  DnicktA-pen  ete.. 

Auch  füi'  die  Alterssklerose  wäre  mit  Herücksichtigang  der  ätiologis4'-hen 
Momente  eine  gewisse  Prophylaxe  geboten,  von  Schrotter  hat  diese  sehr  schön 
in  die  "Worte  zusaraniengefafst:  „Wir  müssen  tiachten.  in  der  richtigen  Weise 
alt  zu  werden,  ohne  unser  Gefäfssystem  zu  si-hi*  abzunützen."  VAne  richtige 
Lebensweise  müfste  vor  allem  auf  Herstellimg  des  richti^ren  Stoffwechsels  hui- 
zielen,  d.  h.  auf  das  gehörige  Mals  von  küi-perlichnr  Bewegung  bei  einer  nach 
Art  und  Menge  richtig  gewählten  Nahrung.  Hierzu  käme  noch  die  Forderung, 
direkte  Schädlichkeiten,  wie  übeilriebene  geistige  Arbeit  und  stärkere  psych- 
ische P^rreguugen,  desgleichen,  was  namentlich  für  ältere  Männer  von  höchst^^r 
Bedeutung  ist,  geschlechtlii'he  Exzesse  zu  vermeiden.  Eine  zweckentsprechende 
Leben.swnise  wird  «ut*  einn  richtige  Verteilung  von  Arbeit  und  Erholmig  für 
die  körperlich  schwer  Arbeitenden,  andererseits  auf  eine  richtige  Verteilung 
von  Arbeit  und  körperlidier  Bethätignng  bei  jenen  hinzielen  müssen,  die  eine 
nieiir  sitzende  Lehensweise  tiiliren. 

Die  eigentliche  Brhamilung  der  ausgebildeten  Gefäfsveränderungen  kann 
nnr  zum  Zweck  liaben,  einem  raschen  Fortschreiten  vorzubeugen  und  die 
Kompensation  seitens  des  Herzens  möglichst  zu  erhalten;  andererseits  die  Ge- 
fahren, welche  aus  der  erhöhten  Spannung  im  Gefäfssystem  erwachsen,  auf  das 
möglichst  kleinste  Mafs  zu  beschränken.  Mittel,  welche  eine  direkte  Ein* 
wiikung  auf  die  Arterien  ausüben  und  eine  Rückbildung  der  bereits  ans- 
gebüdeten  Veränderungen  bewirken,  haben  wir  leider  nicht. 

Um  das  rascln^  Fortschreiten  der  Gefäfserkrankung  zu  verhüten,  wii*d 
die  Regiilierimg  der  Lebensweise  immer  in  erster  Keilie  stehen;  daneben  würden 
wir  alle  diejenigen  Scliädlii-hkeiten  zu  venueideii  haben,  welche  wir  bei  der  Ätio- 
logie abgehandelt  haben.  Die  Eniähnuig  soll,  namentlich  bei  schwer  Arbeitenden, 
ausreichend  und  genügend  sein,  indes  ist  eine  Verminderung  der  stickstoffreichen 
Nahnuig  und  Verai>reicliung  einer  gemischten  und  Milchkost  zweckmäfeig. 

Es  mufs  ein  richtiges  Verhältnis  zwischen  Fleischkost,  Amylaceen  und  Fett 
eingehalten  werden.  Ein  mäl'siger  I-leischgenufs  ist  gestattet  und  kann  bei 
gesunden  Nieren  niemals  schädlich  sein.  Nur  soll  Alkohol  möglichst  ebenso 
wie  starker  Kaffe»^  und  Tliee  ^■ermieden  werden.  Ein  mäfsiger  Genufs  von 
Bier  ist  zu  gestatten.  Ein  wesentliches  Gewicht  ist  ferner  auf  die  Regelung 
der  Dannfunktion  zu  legen.  Gelegentliche  milde  Abführmittel,  wie  Rheum  und 
Cascara  sagrada  sind  bei  Obstipation  durclians  notwendig.  Im  übrigen  müssen 
fortgesetzte  und  sehr  intensive  geistige  Anstrengungen  und  gemütliche  Er- 
regungen möglichst  vermieden  werden. 
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Die  Indikation  ad  2)  ifst  ebenfalls  nur  durch  eine  gesunde  und  zweck- 
mäfsige  Lebensweise  zn  erfüllen,  dmeh  eine  kräftige,  aber  nicht  Ubermäfsige 
Ernähninif  und  dnreli  angeniessein'  Bewejfung. 

Die  Gefahren,  weh-he  vo»  seilen  der  erhöhtejj  Spannung  im  Gefilfssysteiu 
drohen,  können  leditrlieh  dutrh  ein  sehr  nilÜKes  Leben  eing:e.schränkt  \vei*den; 
ganz  zu  vermeiden  sind  sie  nicht.  Alle  Anstrenpnnpen  und  Krrejfnngen,  welche 
den  Blutdruck  steigem,  zn  vermeiden,  ist  bei  der  Kompliziertheit  des  modernen 
Lebens  nicht  niOj^lich,  indes  ninfs  der  Patient  auf  die  Sclmdlichkniten  und 
Gefalireu  aufmerksam  ^enta<'ht  wei-den.  Im  übrigen  fallen  die  Indikationen, 
die  hier  zu  erfüllen  sind,  meist  mit  dem  bereits  Gesaj^ten  zusammen,  und  ich 
möchte  nur  norli  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  aufser  dem  Gennfs 
■  von  Alkohol,  Kaffee  und  Thee,  namentlich  das  Rauchen  schädlich  ist  besonders 
wenn  es  Herzklopfen  macht.  Ferner  kommt  auch  hier  die  Kefl:ulieninfi:  des 
Stuhlganges  wesentlich  in  Betracht,  sowie  die  Vermeidung  aller  jener  Momente, 
welche  zur  Erhöhung  des  Blutdnickes  füliren;  diesen  letzteren  beständig  zu  regu- 
lieren, mufs  in  allen  Stadien  der  Arteriosklerose  als  die  vornehmste  Aufgabe 
des  Arztes  betrachtet  werden.  Am  schwei-sten  wird  man  bei  jüngeren,  sich  sonst 
ganz  wohl  fülilendeii  Mäiu»ern,  bei  denen  aber  Anzeichen  der  Getäfserkrankung 
bestehen,  duirhsetzen,  dafs  sie  alles  vermeiden,  was  eine  erhebliche,  sei  es 
andauernde  oder  plötzliche  Steigerung  de.s  Blutdrucke.s.  bewiikt.  Solche,  meistens 
iiu  be.sten  Maunesaller  stehende  Männer  uutemehmen  im  Gefühl  ihrer  Kraft 
gelegentlich  gix)fse  Bergtouren  oder  enorme  Radfahrten  oder  durchtanzen  ganze 
Nächte.  Solche  Exzesse  sind  von  ungeheurem  Nachteil,  und  wenn  die  Folgen 
in  frühen  Stadien  der  Krankheit  sich  nicht  sofort  manifestieren,  wie  dies  in 
späteren  bei  sehr  %'iel  harmloseren  Gelegenheiten  der  Fall  ist,  so  ist  der  Na4'h- 
teil  für  dai*  Fortschreiten  der  Krankheit  vielleicht  unübersehbar. 

Zur  Regnlienuig  des  Blutdruckes,  resp.  auch  bei  zeitweilig  sUrk  ge- 
steigertem Blutdruck,  wie  er  gelegentlich  nach  kJuTXMiichen  und  geistigen 
Überanstrengungen  oder  nach  psychischen  Kin^Wrkungen  vorkommt,  wendet 
man  mit  Vorteil  kohlensäurehaltige  Bäder  an,  von  denen  man  wiichent- 
lieh  zwei  bis  dici  mit  iuuhf()lgender  lauwarmer,  sich  allmählich  abkühlender 
Dnsche  nehmen  läfst.  Ich  kann  dieselben  aber  nur  bei  vollständiger  Kom- 
pensation oder  bei  sehr  geringen  Kompensationsstörnngen  empfelilen;  Herz- 
klopfen kontraindizieit  dieselben  absolut  (vgl.  Kapitel:  Herzklapi)enfehler). 

Städtebewohneni,  welche  vorwiegend  geistige  Aj'beit  verrichten  und  eine 
sitzende  Lebensweise  führen,  ist  alljährlich  ein  längerer  Aufenthalt  auf  dem 
Lande  mit  richtiger  Bewegung  aeriiitrateu.  Besteht  eine  genügende  Kompensation 
von  Seiten  des  Herzens,  so  dürfen  die  mit  Arteriosklerose  behafteten  Kranken 
auch  ein  höher  gelegenes  Klinui,  ungefähr  bis  1500  m,  auf.suchen,  und  werden 
sich  dort  bei  mäfsiger  Bewegung,  wobei  ein  langsames  und  methodisch  ge- 
steigertes Ansteigen  keineswegs  ausgeschlossen  ist,  sehr  wolil  fühlen.  Unter 
keinen  Umständen  dürfen  die  Kranken  au  dem  gewählten  Ort  bleiben,  wenn 
sie  Herzklopfen  bekommen  und  schlaflos  wei-den.  Dies  ist  ein  sicheres  Zeichen, 
dafs  der  Aufenthaltsort  flir  sie  zn  hoch  ist,  und  dafs  sie  besser  thun,  in 
niedrigere  Höhenlagen  sieh  zu  begeben.  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  können 
die  Kranken  eventuell  noch  höher  gelegene  Orte  aufsuchen  und  daselbst  vor- 
sichtig eine  leichte  Teirainkur  unteniehmen.  Ganz  ausgeschlosst^n  ist  dies  aber 
bei  solchen  Kranken,  deren  Kompensation  Ix-reits  nachgeUissi^n  hat,  auch  ohne 
dafs  bereits  hydi-opische  Erscheinungen  aufgetreten  sind.    Diese  bekommen  an 


88 


Siebeates  Kapitel.    Erkrankiio^en  der  S^irkulationsor^ite. 


Orten,  die  nur  einige  himdei't  Met^r  hocli  sind,  schon  Atemnot  bei  der  greringsten 
Bewegung,  während  sie  sich  wohl  fühlen,  wenn  sie  in  die  Kbenc  kommen. 
Für  solche  Kranke  empfehle  ich  mit  besfiuderer  Vorliebe  die  am  Vierwald- 
stättersee  gelegenen  Orte,  namentlich  das  milde  (Tersau  oder  Brunnen.  Im 
Frühjahr  oder  Herbst  kommen  für  deiurtige  Kranke  sehr  vorteilhaft  die  aiQ 
Genfer  See  gelegenen  Kurorte  zwischen  Olarens  und  Villencure,  Bex, 
eventuell  Glion  und  les  Avants,  namentlich  auch  Meran  in  Betracht.  Für 
den  Winter  eignen  sich  besonders  die  Mittelmeerknrmte,  namentlich  soweit 
sie  nicht  von  den  um  die  Frühjahrszeit  dort  wehenden  Ostwinden  heimpesncht 
werden,  so  Cannes,  Hyeres,  Mentone,  Bordighera  und  San  Remo.  Sehr 
zweckmäfsig  ist  das  Überwintern  für  die  so  häufigen  Fälle,  in  denen  die. 
Kranken  gleichzeitig  von  Katarrhen  der  Luftwege  befallen  sind.  Sehr  günstige 
Wirkungen  sieht  man  bei  Altersarteriosklcrose  zuweilen  von  dem  Gebrauch 
gewisser  Thermalbäder,  souamentlicli  in  Sclilangenbad,  Scliwalbach,  Baden- 
Baden,  Wiesbaden,  Teplitz,  Wildbad,  Nauheim  und  Gastein,  falls 
letzteres  nicht  zu  hoch  gelegen  ist  (ca.  lÜüOm).  Auch  Milch-.  Molken-  und 
Traubenkuien,  letztei-e  namentlich  im  Herbst  am  Genfer  See  imteniommen^ 
können  die  Kranken  sehr  günstig  beeinrtussen.  Bestehen,  wie  so  häufig,  neben 
der  Arteriosklerose  noch  andere  Komplikationen,  vne  Verfettung,  Plethora, 
Diabetes,  Rhemuatismusj  Gicht  oder  Bronchialkatanhe,  so  werden  wir,  wenu 
sonst  keine  Kontraindikationeu,  namentlich  von  selten  des  Herzens  vorliegen, 
die  geeigneten  Quellen  auswählen  und  die  Kranken  je  nach  der  Indikation 
nach  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  (bei  Plethora,  Obstipation  und  Fett- 
sm:ht),  nach  Neuenahv  oder  Karlsbad  (bei  Diabetes),  nach  Wiesbaden  oder 
Asmaunshauseu  (bei  Gicht),  in  die  Wildbäder  (bei  Bheumatismus),  nach 
Ems  oder  Soden  (bei  Bronchialkatarrhen)  schicken. 

Bei  noch  vollständiger  Kompensation  oder  bei  eben  beginnender  leichter 
Kompensationsstüruug  kann  zuweilen  riui^ch  Beeinflussung  der  Blntverteilung 
und  Entlastimg  des  Herzens  mittels  vorsichtiger  Massage  oder  passiver  Gym- 
na.stik  an  Zanderscheu  Apparaten  oder  dnrch  AViderstandsgj-ninastik  (s.  diese 
im  Kapitel  Herzklappenfehler),  auch  durch  die  Örtelsche  Terrainkur  eine 
Kräftigimg  des  Herzens  erzielt  und  bei  leichter  Störung  der  Kompensation 
der  Kmnke  vorüberii:ehend  odiT  für  längere  Zeit  beschAverdenfiei  gemacht 
werden.  Eh  mnfs  jedoch  darauf  hinge\viesen  werden,  dafs  unter  Umständen 
bei  eben  beginnender  Koinjjensatioiisstörung  Atemnot  und  Hei-zklopfen  auf- 
treten, wenn  die  Kranken,  die  in  der  Ebene  ohne  Beschwerden  selbst  gröfsere 
Strecken  zuriicklHgen,  den  Vei-such  machen,  eine  auch  nur  ganz  minimale 
Steigung  zu  überwinden.  Sie  bleiben  alsdann  atemlos  und  keuchend  stehen 
und  bieten  ein  bemitleidenswertes  Bild  dai\  Unter  keinen  Umständen  ist 
alsdann  der  Versuch  zu  wiederholen  oder  gar  die  Steigening  zu  forcieren, 
vielmehr  stehe  rumi  alsdann  von  jedem  derartigen  Versuche  ab,  verordne 
dem  Kj-anken  eine  mehrtägige  liuhe  und  lasse  ilm  fortan  nur  gaiu  ebene 
Si>aziergänge  machen!  Bei  gutem  Zustand  des  Herzens  darf  man  in  früken 
Stadien  der  Krankheit  auch  ^'ersnclu'  mit  hydriatischen  Kuren  machen,  die 
aber  nnr  in  ilazu  bestimmten  Anstalten  und  unter  der  Aufsicht  erfahrener 
Ärzte  vorgenommen  werden  sollten.  Hierbei  gelten  dieselben  Vorschriften, 
die  wir  gelegentlich  der  Her/kla]>i)enieiiler  gegeben  haben.  Die  Kaltwasser- 
kuren haben  noch  den  grossen  A'orleil  einer  methodischen  Abhärtung,  die 
sehr  z\i*eckmäfsig  ist  angesichts  der  nahen  Beziehungen   zwischen   den   vaso- 
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motorischen  Einflössen  und  der  Re^Iierwiig  des  Blutdi-uckes.  Auch  sehein 
wir  von  solchen  Kuren  giiten  Krfole:  in  denjeniircn  Fällen,  in  denen  die  mit 
Arteriesklentst^  Beliaftt^ten  ^leiclizeitii^  zu  rheumatischen  Affektionen  neigen.  — 

Handelt  es  sich  nm  ausgesprochene  Kompensationsstörnng  mit  den 
bekannti^n  Staunns^ei-scheinuni^en  und  asthmatischen  Anfällen  oder  solchen 
von  Angina  pectoris,  so  tritt  die  bei  den  Herzklappenfehlem  unter  gleichen 
Bedingungen  angegebene  Thei-apie  in  ihre  Rechte  und  verweise  icli  mit  Be- 
zug darauf  auf  das  vorige  Kapitel. 

In  den  mit  Schrumpfniere  komplizierten  Fällen  von  Arteriosklerose  treten 
die  Erscheinungen  des  erhöhten  Blutdruckes  im  Aortensysteme  häufig  sehr 
in  den  Vordergrund  und  äufscni  sich  durch  Hcrzpalpitationen,  starkes  Pul- 
sieren und  heftige  Kopfschmeraen.  In  Fällen,  in  denen  man  mit  Nutzen  eine 
mäfsigc  Milchdiät  einleitet,  wird  durch  regelmäl'sige  Darreichung  salinischer 
Abführmitlei  meist  mit  Vorteil  Abhilfe  geschaffen.  Auch  ein  Digitalisinfus 
mit  Zusatz  von  Diuretin  oder  besser  von  Agurin  kann  in  solchen  Fällen  die 
Beschwerden  wesentlich  mildem. 

Bestehen  in  diesen  Fällen  heftige  neuralgische  Kopfschmerzen,  welche 
auch  zuweilen  ohne  jede  Beteiligung  der  Niei-en,  lediglich  &h  eine  sklerotischii 
Erkrankung  der  cerebralen  oder  kapitalen  Arterien  vorkommen,  so  kann  man 
zuweilen  mit  gutem  Erfolg  die  Galvanisation  des  Kopfes  in  Anwendung 
ziehen.  In  Fällen,  in  denen  dieses  Mittel  vei-sagte,  habe  ich  von  Ableitung 
auf  die  peripheren  Teile  des  Körpers,  durch  Eintauchen  der  Hände  und  Füfse 
in  möglichst  heifses  Wasser,  gelegentlich  auch  von  Eintauchen  des  Kopfes  in 
beifses  Wasser  Linderung  auftreten  sehen. 

Die  hypochondrische  ^)tinunung  und  die  psychische  Depression  der  an 
Arteriosklerose  leidenden  Ki-auken  mufs  dui'ch  die  persönliche  Ein^^'irkung  des 
Arztes  beeindufst  werden:  am  meisten  Rechnung  getragen  wird  derselben  im 
Eahmen  einer  Sanatoriumbehandlung. 

Im  Verlauf  einer  vorgeschrittenen  Arteriosklerose  tritt  nicht  allzu  selten 
eine  Thrombose  der  Arterie  anf,  welrhe  an  geschwürigen  Stellen  der  Intima 
ihren  Anfang  nimmt  und  durch  Auflagerung  immer  neuer  Fibrimibscheidungen 
allmählich  zum  völligen  Verschlufs  der  Arterie  führt.  Die  Folge  davon  ist 
entweder  trockener,  oder  bei  der  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  feucht-er 
Brand.  Ich  habe  derartige  Prozesse  am  Penis  und  den  unteren  Extremitäten 
auftreten  und  in  wenigen  Tagen  zur  vollständigen  Gangrän  fortschreiten 
sehen.  In  einem  derartigen  Fall,  welcher  den  Penis  betraf,  konnte  derselbe 
etwa  in  dei*  Mitte  seines  V»'rlaufes  mit  der  Schere  blutleer  abgetragen  werden. 
In  Fällen,  wo  die  Gangrän  »rKh  niclit  vollständig  entwickelt  ist,  bedecke  mau 
das  betreffende  Organ  mit  feuchtwarmen  Umschlägen  von  essigsaurer  Tlionerde. 
Bei  ausgespi-ochener  Gangiän  kommt  es  zur  Absetzung  des  betreffenden  Gliedes. 


2.  Physikalische  Therapie  der  Aorteuanenrysmen. 


Prof.  Dr.  M.  Litten 

in  Berlin. 


Bei  der  BoliainIlmiH:  der  Ant'nr>*snien  und  speziell  derjenipren  der  Aorta 
wird  man  sich  vorzugsweise  auf  die  Bekämpfung  der  besondei-s  lästigen  und 
schmerzhaften  S>inptome  zu  verlegen  hahen,  da  die  Bemühungen,  Aneurysmen 
der  Aorta  zur  d*'hnitiven  Hfilnng  zu  briuieren,  bisher  nur  wenige  glfickliehe 
Resultate  ergeben  haben. 

Prophylaktisch  kommen  alle  diejenigen  Momente  in  Betracht,  welche 
wir  bei  der  Arteriosklerose  bes|»rocheii  haben,  weslialb  wir  hier  auf  die,'<elhen 
nicht  noch  einmal  eingehen  können.  Symptomatisch  kann  man  bei  der  vor- 
lit^enden  Krankheit  medikamentöse  Mittel  absolut  nicht  entbehren,  weshalb 
dieselben  auch  hier  kuiye  Erwähnung  finden  müssen.  Vor  allem  hat  man 
gegen  die  neuralgi seilen  Sehmerzeu  und  die  Schlaflosigkeit  anzukämpfen. 
G^en  erster«  vdrü  mau  mit  Erfolg  warme  feuchte  Umschläge,  event  eine 
Eisblase  anwenden,  daneben  aber  salicylsaures  Natron,  Antipyrin  und  nötigen- 
falls auch  Morphium  zur  Bekämpfung  heranziehen.  Bei  den  stenokardischen 
und  a«thmatischen  Anfallen  und  den  damit  verbundenen  Schmerzen  sind  heifse 
Arm-  und  Fufsbäder,  die  mit  einigen  EfslötFeln  Senfmehls  zu  vei'setzon  sind, 
zweckmärsig,  desgleichen  gififse  Sinapismen  und  zahlreiche  ti^ockene  Schrftpf- 
kopfe  auf  Bnist  und  Rücken,  event.  verbunden  mit  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodnatrium  (4  g  pro  die).  Wenn  diese  Mittel  versagen,  so  sind  namentlich 
bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  narkotische  Mittel  [Bromkalium.  Sulfonal, 
.Somnal,  CTüoralhydrat,  Moi'j>liinm)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Bei  starkem 
Herzklopfen  und  starkem  Pulsieren  und  Hüpfen  der  arteriellen  Gefilfse  Eis- 
blase oder  Leitersche  Külilflasche  auf  das  Herz,  event.  in  Gemeinschaft  mit 
Digitalis  oder  Strophantus.  hn  allgenieiiien  wende  nmn  ein  rationelles  hygieni- 
fic.lii'8  und  diätetisclies  Regime  an,  wiibi-i  alle  stärkeren  Bewegungen  und  An- 
strengungen, sowie  jede  geistige  Anstrengung  mögliclist  vermieden  werden. 
Man  lass*'  leicht  verdauliche  imd  nainhnfte  Kost,  namentlieh  viele  giüne  Ge- 
müse (Spinat,  Spargel,  Salate,  frische  Früilite)  geniefsen  und  für  ausgiebige, 
regelmäfsige  Stuhlentleerung  Sorge  tragen.  Jede  stärkere  körperliche  Be- 
wegimg und  Ansti-engung,  sowie  namentlich  starkes  Pi-essen   beim   Stuhlgang 
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kann  zn  einer  Perforation  des  Aneurysma  fttliren.  Wenn  das  Aneui'ysma  als 
sichtbarer,  prominierender  Tumor  narh  aufsf*n  sirh  vorwölbt,  so  schütze  man 
dasselbe  dui*eh  eine  j^eeipiete,  holil>fearheitete  und  sor^fRltit,^  (f^'pölsterte  Pelotte 
von  Metall  vor  Druck,  Quetschung  oder  anderwi'itijjfen  Wrletzung^u. 

Wenn  es  ii'jrend  durchführbar  ist,  und  der  Kranke  die  notiere  Energie 
besitzt^  so  lasse  man  ihn  hfi  entsprei-hfuder  Diät  und  absoluter  körperlicher 
mid  geistiger  Ruhe  möglichst  lange  liegen,  derart,  dafs  selbst  das  Auflichten 
im  Bett  inögliclist  venuieden  wiid.  Wenn  der  Kranke  und  der  Arzt  die  Energie 
besitzen,  solche  Knren,  welche  \ielfach  unter  dem  Namen  der  „Tufnellschen 
Aneurvsmakureu"  bezeiciinet  werden,  durchzuführen,  avozu  allerdings  zwei 
Monate  und  länger  wünschenswert  sind,  so  \än\  man  zwar  nicht  das  Aneurysma 
heilen,  aber  dttch  wenigstens  ein  Fortschreiten  resp.  ein  i*asches  Fortschreiten 
verhüten. 

Die  sogenannt«*  Tufnellsche  Difil  (diese  Entziehungskur  gebt  von  der 
Beobacluung  spontaner  Heilung  von  Aneurysmen  ^aus  im  Gefolge  von  er- 
schripfenden.  mit  Abmagerung  einhergehenden  Kiankheiten)  besteht  nach  den 
Angaben  Bäumlers  in  einem  Frühstück  von  00  g  Milch  v)der  Kakao,  GO  g  Bi*ot 
und  Butter,  ein4!m  Mittagessen  von  90  g  Fleisch  luid  90  g  Kartoffeln  oder  Bi-ot 
nnd  120  g  Wasser  oder  leichten  Bordeauxwein,  einem  Abendessen  von  GO  g 
Milch  oder  Thee  mit  Milch  mit  60  g  Brot  und  Butter,  ini  ganzen  also  300  g 
feijtt^r  und  240  g  flüssiger  Nahi'ung  in  24  Stunden.  Gegen  den  Dui-st  zuweilen 
eiue  Eispille.  Die  Nahrungsmenge  kann,  wenn  der  Patient  luirnhig  und  reizbar 
wird,  etwas  venuehrt  werden.  I)is  Bcruliijrung  eintritt.  Schmerzen  und  Sclilaf- 
losigkcit  sind  dabei  entsprechend  zu  liekitmjden;  vor  allem  aber  ist  die  psy- 
chische Einwirkung  auf  den  Kranken  von  ^^'ichtigkeit,  um  ilin  die  Unannehm- 
lichkeit einer  solchen  Buhe-  und  Himgerkur  ertragen  zu  lassen. 

Ich  habe  derartige  Kuren,  wenn  sie  in  der  warmen  Jahreszeit  unter- 
nommen wurden,  innncr  im  Freien,  im  Galten  (»der  auf  einem  Balkon  aus- 
führen lassen,  mufs  jedoch  gestehen,  dafs  ich  stets  an  der  Einförmigkeit  und 
Xuchtfniheit  der  Kost,  sowie  an  der  monolonen  Tjangenweile  der  nihigen  Lage 
und  an  dem  Verbot  von  gei.stiger  BeM-liäftigung  und  Besuchen  gesclieiterl  I)in. 
Der  eine  erklärte  nach  vierzehn  Tagen,  der  andere  nach  drei  Wochen,  dafs 
er  die  Kur  nicht  iKnger  aushalten  könne  und  lieber  sterben  wolle,  als  noch 
länger  dieser  „Qual**  ausgesetzt  zn  sein.  Der  einzige,  welcher  längere  Zeit 
hindurch  aushielt,  war  ein  in  wissenschaftlichen  und  könstlerischen  Kreisen 
sehr  bekannter  und  hochgeschlitzter  Physiker,  welcher  sich  in  der  photo- 
graphischen  Technik  grnfse  Verdienste  erworben;  aber  anch  er  versagte  nach 
sechswöchentlichem  strengen  Einhalten  der  Kur,  ohne  dafs  er  wesentlichen 
Nutzen  davon  gehabt  hatte;  vielmehr  starb  er  nach  kurzer  Zeit. 

Will  man  diese  Entziehungskur  durchführen,  so  sorge  man  vor  allem  fär 
sorgfältige  PHege  und  gute  l^agerung,  am  besten  auf  einem  Wasserkissen. 
Unterstützt  wird  dieselbe  durch  zeitweilige  Applikation  von  Eisbeutelu  oder 
eines  Kühlapparates  mit  Eiswasseidurchstiximung,  Es  ist  von  grofser  Wich- 
tigkeit, sich  den  Eiiiflufs  der  liorizontah'ii  Lage  auf  die  Fretiuenz  der  Hei*z- 
aklion  zn  vergegenwärtigen,  wie  das  Tufnell  an  einem  seiner  Kranken  that. 
Bei  dem  Patienten,  dessen  Puls  im  Stellen  97  Schläge  machte,  sank  derselbe, 
nachdem  40  Mimiten  hing  horizontale  Lage  eingehalten  wurde,  auf  66,  also 
um  30  Schlüge  in  der  Minute,  wa.s  für  24  Stunden  43200  ei*sparte  Herz- 
kontraktionen ausmacht  I 
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Für  gut  ^ereieeUe  Darmfunktioii  innfs  gesorgt  werden,  am  besten  durrli 
Eingiefsungeii.  Bei  vollblütigen  Kranken  kann  anfanp*  tätlich,  spfiter  in 
gröfseren  Zwischenräumen  durch  salinische  Abführmittel  (Bittenvasser)  auf  den 
Stuhlgang  und  dadurch  iudiiekt  auf  den  BlutJruck  gewirkt  werden.  Durch 
vorsichtige  Massage  der  Kxtrenii tüten  und  des  Hauchas  kann  dazu  beigetrageai 
werden,  den  Blutdnick  herabzusetzen.  Angemessene  Abweichungen  and  Ver- 
änderungen dieser  Vorschriften  müssen  dem  behandelnden  Ai'zte  überlassen 
bleiben,  namentlich  Zulagen  zu  der  Diät,  wenji  der  Kranke  zu  sehr  herunter- 
kommt. Der  Gebrauch  von  Joiliiraparateji  wii'd  sehr  z^vückraä^sig  mit  dem 
beschriebenen  Regime  verbunden. 

Vielfache  \'erf*uche  sind  gemaidit  worden,  um  ein  Aneurysma  zur  Obli- 
teration  und  damit  zur  Verkleinerung  und  schlierslicheu  Heilung  zu  bringen, 
Wilhrend  dies  bei  den  peripheren  Aneurysmen  vielfach  gelungen  ist,  hat  man 
bei  denjenigen  der  Aorta  bisher  nicht,  giolse,  Erfolge  erzielt. 

Immerhin  ve!*spricht  in  einzelnen  Fällen  die  eine  oder  andere  Methode 
einige  Au.ssicht  auf  Erfolg.  Der  leitende  fTcsichtspunkt,  von  dem  man  dabei 
ausging,  war  künstliche  Schrumpfung  und  Verkleinerung  der  Geschwulst, 
künstliche  (lerinnselbildung  im  Sack,  entsprechend  der  häufig  vorkommenden, 
sich  natürlich  bildenden  geHchichteteu  Tlirombenj  Ablenkung  des  zuUielsenden 
Blutstromes  etc. 

Vom  ätiolotrisilien  Standpunkt  aus  versprechen  diejenigen  Mittel  die 
gröfste  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  den  fortschreitenden  DegenerationsprozeXs 
der  Arterienwand  in  ausgiebigster  Weise  hintanzuhalten  vermögen;  unter  allen 
Mitteln  verdient  nach  lüeser  Richtung  hin  das  Jodkalium  das  gröfste  Ver- 
trauen, nicht  nur  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  Syphilis  nachweisbar  ist, 
aondem  auch  in  allen  übrigen.  Fortgesetzt  grofse  und  steigende  Gaben  des 
Jodsalzes,  4  g  pro  die,  haben  nach  den  Angaben  vieler  Autoren  Aneury.smen 
der  Aorta  zur  Verkleinerung  inid  selbst  zur  Keilung  gebracht.  Ich  selbst 
war  nie  so  glücklich,  einen  ilerartigen  Erfolg  zu  erzielen!  Ungleich  weniger 
Vertrauen  verdient  die  innerliche  Darreichung  von  Secale  cornutom  und  seiner 
Präparate,  des  Plumbum  acct.  etc. 

Amlauemde  Kompression  durch  eine  Pelotte  kann  unter  Umständen  die 
vorher  angeführten  Behandlungsmethoden  wirksam  unterstützen,  namentlich 
wenn  der  Tumor  sich  an  einer  Stelle  der  Bnistwand  vorwölbt;  sie  verursacht 
aber  gewölmltch  grolse  Schmiirzen  und  wird  daher  .schlecht  vertragen. 

Einspritziuigen  chemis<.'lier  Substanzen  siud  namentlich  in  der  letzten  Zeit 
hypodennalisch  angewendet  worden.  Hier  kommen  namentlich  die  hypodermn- 
tlschen  Oelatineinjektionen  in  Helracht.  Im  .Jahre  1897  hat  Lancereaux  in 
der  .\cad^inie  de  M^decine  darüber  hericlitei,  dal's  er  ausgezeichnete  Erfolge 
bei  der  Behandlung  dei*  Aortenaneurysmen  durch  die  Einspritzungen  von 
Gelatinelösungen  tinter  die  Haut  erzielt  habe. 

Diese  Behandlungsmethode  fufste  auf  experimentellen  Untersuchungen, 
die  über  diegerinnimgsbcfördernde  Wirkung  der  Gelatineinjektionen  von  Dastra 
mid  Floresco  einige  Zeit  vorher  bekannt  gegeben  worden  waren.  Neuere 
Mitteihmgen  von  Lancereaux  und  l'aulesco  verkündeten  eine  Art  Heilung 
des  Aneurysma  durch  Gerinnung  des  Blutes  in  dem  Sacke.  Es  wird  hinzu- 
gefügt, dafs  diese  günstigen  Erfolge  nur  zu  erzielen  seien  bei  \\irklich  sack- 
förmigen Aneurysmen,  in  denen  das  Blut  zum  Teil  stagniert  und  auf  diese  Weise 
durch  die  geriimungsbefördeniden  Eigenschaften  der  Gelatine  eine  Koagulation 
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zu  erzielen  sei  Über  die  Erfolge,  die  man  in  DeutscMand  mit  dieser  Methode 
erzielt  hat,  lauten  die  Aufraben  keineswegs  eindeutijr;  ilarin  aber  sind  alle 
Autorfu  einer  Meinung:,  dafs  das  vorhandene  Material  noch  lauRe  nicht  aus- 
reicht, nni  sich  ein  abschliefsendes  Urteil  zu  bilden,  und  dafs  die  Methode  weiter 
geprüft  werden  müsse,  G.  Klemperer  und  A.  Fränkel  haben  je  einen 
Fall  beschrieben,  in  welchem  im  AiLschlufs  au  die  Injektion  die  Schmerzen, 
die  äniseret  lebhaft  gewesen  wareuj  verschwanden,  die  l^unoren  und  die  Pul- 
sationen  ebenfalls  ganz  verst^-h wanden  oder  erheblich  geringer  wurden,  und 
dement-sprechend  auch  die  Diimpfiing  wesentlich  abnahm.  Auf  der  andern 
Seite  ist  durch  Sektionen  nachgewiesen  worden,  dafs  die  Gerinnungen,  welche 
in  den  Säcken  hervorgerufen  wurden,  sehr  lose  sind,  dafs  sie  der  Wand  durchaus 
nicht  anhängen,  uml  dafs  die  Gefahr  vorliegt,  dafs  sehr  schw^ere  Embolien 
durch  dieselben  erzeugt  werden.  Boinet  macht  infolgedessen  den  Vorschlag, 
da  durch  die  (ielatineinjektionen  die  Arterienwaud  gar  nicht  beeinflufst  wird, 
dieselben  mit  der  schon  lange  geübten  Jodbehandlung  zu  kombinieren,  um  auf 
diese  Weise  nicht  nur  die  Gerinnung  in  dem  Sack  zu  bewirken,  sondern  auch 
die  Affektion  der  Gefäfswand  durch  die  Jodbehandlmig  zu  beeinflussen. 

Die  Gelalinelösungen,  welche  sehr  sorgfältig  sterilisiert  sein  müssen, 
werden  mit  Kochsalz  rei-setzt.  Man  hat  1 — Sprozentige  Lösungen  angewaudt, 
doch  sind  die  einprozentigen  voreuziehen,  da  die  Scbraer/haftigkeit ,  welche 
durch  die  Injektionen  hervorgerufen  \*ird,  meist  sehr  hoohgi-adig  ist  und 
lange  anhält,  was  sich  bfi  Lösungen  von  stärkerer  Konzentration  noch 
steigert.  Die  Injektionen  wei-den  subkutan  oder  intramuskulär  ausgeführt; 
ihre  Zahl  hängt  von  dem  jeweiligen  Fall  ab;  auf  einmal  injiziere  man  nicht 
tiber  .50  com,  und  auch  diese  verteile  man  auf  mehrere  Stellen.  Bis  zur 
nächsten  Injektion  lasse  man  4 — 5  Tage  vei-streichen.  Wählt  man  eine  Lfisung 
Ton  stärkerer  Konzentration,  etwa  eine  2 — 2V8prozentige  Lösung,  so  ist  ent- 
sprechend weniger  zu  injizieren.  Es  empfiehlt  sich,  sehr  langsam  zu  injizieren 
(am  besten  in  die  Bauchhaut)  und  dann  die  Flüssigkeit  durch  milde  streichende 
Bewegungen  zu  verteilen;  sind  die  Schmerzen  während  und  nach  der  Lijektion 
besonders  heftig,  so  wird  unter  anderem  im  ei*steren  Fall  eine  snibkutane 
Morpliiuminjektion,  im  letzteren  eine  Eisblase  notwendig. 

Während  dieser  Belmndlungsmethiwie  ist  mi'tglichste  Ruhe  und  absolute 
Enthaltung  von  jeder  geistigen  Auflegung  und  Ai'beit  indiziert.  Sollte  sich 
der  Kranke  zur  absoluten  Bettnihe  nicht  eiitschlie^sen  können,  so  steht  man 
besser  von  dieser  Behandlung  ganz  ab;  denn  gelegentliche  Rupturen,  die  be- 
kanntlich bei  jedem  .Aortenaneurysma  vorkommen,  werden  in  solchen  Fällen 
unweigerlich  dem  Arzt  und  der  neuen  Behamllungsmethode  zugeschrieben. 

Einer  meiner  Patienten  bekam  eine  Ruptur  mit  ttidlicher  Blutung,  wäh- 
rend ich  mit  dem  Hausarzt  im  Nebenzimmer  über  das  Pro  und  Kontra  der 
Anwendung  dieser  Methode  verhandelte* 

Wenn  ich  meine  eigene  Ansicht  ilbpr  die  etwaige  Anwendung  der  letzteren 
äofsem  darf,  so  ist  e>i  zunächst  die  Thatsache,  dafs  ich  bei  Aneurysmen  von 
den  Gelatineiujeklionen  trotz  häufigerer  Anwendung  in  keinem  Fall  einen  aus- 
gesprochenen Erfolg,  der  sich  physikalisch  nachweisen  liefs,  gesehen  habe.  Ich 
will  damit  nicht  sagen,  dafs  ich  keine  vorübergehende  Besserung  gesehen  hätte. 
Die  Kranken,  welclH*  meistens  schon  vorher  nele  Ärzte  zu  Rate  gezogen, 
hatten  ja  so  viel  herausgehört,  dals  sie  an  einem  unheilbaren  Übel  litten; 
um  80  geneigter  waren  sie,  sich  einer  ganz  neuen,  ihnen  absolut  unbekannten 
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Heilmethode  zu  unterziehen,  und  um  so  vorbereiteter  waren  sie  für  die  sug- 
gestive WirkunjE:.  Nacli  dieser  Rifhtiing  hin  lai2:en  meiner  Ansicht  die  vorüber- 
gehenden f^nstigen  Erfolge,  die  in  einzehit^n  meimn*  Fälle  eintraten;  anhalteud 
waren  dieselben  niemals.  Infolgedessen  verloren  auch  die  Kranken  allmählich 
das  Vertrauen  zu  der  Methode,  namentlich  da  die  Einspritzungen  sehr  sehmerz- 
haft  wareu^  untl  sehoben  die  neuen  Eiuspiitzungeii  mehr  und  mehr  heraus,  hin 
sie  sie  endlich  gajiz  aufgaben.  Als  ultimum  refuf^um,  wenn  alle  andern 
Mittel  erschöpft  sind,  würde  ich  diese  Atetliade  doch  wieder  in  Anwendung 
ziehen,  Ins  lU'Ui'ie  Mitteilungen  über  geführlirlie  Zwiseheufülle,  die  wir  heute 
noch  nicht  kennen,  vorliegen. 

Einspritznngeu  chemisrher  Substanzen  in  den  anenrysmatischen  Sack, 
um  Gerinnungen  zu  erzeugen,  sind  gefährlich,  da  Yei-schleppungeu  von  Teilen 
der  weichen  Gerinnsel,  welche  sich  eventuell  bilden,  zu  lebensgefährlichen 
Embolien  Vei*anlassungen  geben  kiinnten.  Die  angestellten  Vei^suche  mit  Elsen- 
cblond  haben  niclit  zu  den  gewünschten  Re^sultaten  geführt  und  sind  aufgegeben 
worden.  Empfohlen  sind  auch  Injektionen  von  Fibrinferment  in  den  Sack 
selbst  oder  von  Ergotin  (0,1 — 0.3  g  Extr.  See.  corn.  aquos.  iu  Wasser  oder 
Glycerin  gelöst)  in  die  Umgebung  des  Sacke«.  Das  Ergotin  soll  die  glatten 
MiLikeln  in  der  Wand  des  Aneurysma  zur  Kontraktion  bringen.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dafs  im  ersteren  Fall  ebenfalls  die  Gefahr  einer  Verschleppung  von 
Emlndi  naheliegt,  und  im  letzteren  Fall  der  Indikation  nicht  entsprochen 
werden  würde,  da  von  wohlerhaltenen,  funktionsfähigen  glatten  Muskeln  in 
der  Wand  des  Aneurysnui  wohl  kaum  noch  ilie  Kede  sein  dürfte. 

Unter  den  Mittebi,  weU^lie  Gerin nselhildmig  im  Aneurysma  erzengea 
sollen,  verdienen  fenier  die  Elektrolyse  und  Elektropunklur  erwähnt  zu 
wei'den.  wobei  man  i.soUerte  Nadeln  in  das  Aneurysma  einsticht  und  den  kon- 
stanten Strom  biniinrchgelien  lafst.  M 

Diese  Metluide  ist  von  Pötrequin  zuerst  im  Jahre  1831  empfohlen  worden.  ■ 
Die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  sowie  die  Anzahl  der  nach  dieser 
Methode  operierten  Fälle  ist  sehr  grofs.  Ciniselli  hat  45  Fälle  mit  angeblich 
5  Heilungen  gesammelt,  Vivian  Povre  fand  0  Todesfälle  unter  einer  kleinen 
Zahl  von  operierten  Fällen,  Petit  152  Fälle  mit  69  Bes,senmgen,  38  Todesfällen 
und  45  mifshingenen  Operationen.  Die  Besserungen  hielten  in  37  Fallen  nur 
ganz  kurze  Zeit,  in  den  übiigen  auch  nicht -viel  länger  an.  Jaccoud  hat  vier- 
mal die  Elektropunktur  des  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  ausgeführt,  jedoch 
ohne  Erfolg;  desgleichen  Wilson.  Black  stiefs  zwei  isolierte  Nadeln  an  ent- 
gegengesetzten Stellen  in  den  Tumor  und  brachte  sie  mit  30  Elementen  einer 
Leclanch6schen  Batterie  in  Verbindung.  Der  Strom  ging  eine  Stunde  hin-» 
durch,  dann  wurde  er  gewendet  untl  wieder  Va  Stunde  hindurcligefühi-t.  Ti'Oti 
viermaliger  Wit^derbolungen  fand  sicli  keine  Koagulation  im  aneurysmalischen 
Sack.  Die  Operation  war  sehr  schmerzimft.  In  andern  Fällen  ^vnrden  mehrere 
kleine  isolierte  Xadeln  mit  dem  einen  Pol  in  Verbindung  gesetzt  und  rund 
hernnv  in  den  Tumor  eingestorben,  während  die  Nadel  des  andern  Pols  ins 
Zentrum  der  (Tesch^Milst  eingesenkt  wurde.  —  In  einem  Fall  von  Black,  der 
in  dieser  Weise  galvanopunktiert  wunie,  erschien  der  Tumor  nach  der  Ope- 
ration viel  prominenter,  die  Pulsation  distinkter,  die  Haut  über  demselben 
intensiv  rot  und  entzündet.  Der  Tod  ei-folgte  sehr  bald  im  Coma;  Koagulation 
war  im  Sack  trotz  wiederholter  Galvanopunktur  nicht  eingetreten.  In  einem 
anderen  Fall   von   Churton   i^Tirde   ein   pidsierendes   Aneurysma  der   linken 
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Bniätwaiid  viet-ntal  gralvanisch  punktiert:  nach  der  vierten  Punktion  cessierte 
die  Palsation,  20  Minuten  spater  erfolg^te  der  Tod.  Gibbons  teilt  zwei  Fälle 
von  Aneurysma  mit,  die  gfalvamÄ<'h  punktiert  worden  waren.  Beide  Falle 
endeten  selir  bald  letal  ^  und  in  beiden  fand  man  feste  Klumpen  an  den  Ein- 
sticlisstellen.  Ans  diesen  Fällen,  die  sich  um  viele  andere  venneliren  liefsen, 
ersieht  man,  dafs  der  operative  Eingriff  weder  ein  therapeutiüch  sicherer,  noch 
ungefährlicher  ist.  Eine  andere  Gefahr,  welche  duirh  diese  Methode  bedingt 
wird,  besteht  in  der  Bildnuer  kleiner  Gerinnuel,  welche  leicht  fortgeschwemmt 
werden  und  als  Emboli  wirken  kömieu. 

Eine  Kombination  der  Elektropunktur  mit  Einführung  eines  Fremdkörpers 
in  den  Sack,  vei'suchte  Barewell,  welclier  Stahldraht  in  das  Aneurysma  ein- 
führte und  einen  galvanisclien  Stmm  hindurcligehen  liefs.  Der  positive  Pol 
wurde  mit  dem  Stahldraht  in  Verl)indnng  gesetzt,  der  negative  auf  einen 
Dorsalwirbel  appliziert.  Der  Tod  ei-folgte  nach  vier  Tagen;  um  den  spiraligen 
Draht  fand  sich  ein  hartes  Gerinnsel. 

Vielfache  Versuche  sind  auch  nach  der  Richtung  hin  angestellt  worden. 
Fremdkörper  in  das  Aneurysma  einzuführen,  um  diese  zum  Mittelpunkt 
oder  Rem  dea*  Fihrinaussclieidung  zu  maclien  nnd  auf  diesem  Weg«  umfang- 
reiche Geriiui.selbilduiig  zn  erzeugen. 

In  der  Litteratur  der  letzten  30  Jahre  findet  sich  eine  grofse  Anzahl 
derartiger  Fälle  verzeichnet.  Woore  führte  im  Jalire  1864,  wie  es  scheint, 
ah*  der  Erste^  26  Ellen  feinen  Eisendraht  ein.  Der  Patient  starb  am  fünften 
Tage  nach  der  Operation  an  einer  Pericarditis.  Dann  füllte  Lewis  in  Phila- 
delphia ein  Aneurysma  der  Subclavia  mit  25  FuTs  Rofshaar  aus.  Der  Patient 
starb  na<:li  14  Tasren;  die  Hfihle  war  neben  Gerinnseln  mit  flüssigem  Blut  an- 
gefalll.  Dann  hat  Baccelli  sieben  feine  L'hrfedeni  (1873)  von  je  50  cm 
iJüige,  im  ganzen  3,50  m  durch  eine  Troikartkantile  eingeführt.  Der  Tod 
erfolgt«  zwei  Tage  spater;  Un  Sack  wenig  Koagulation.  Die  Uhrfedern  selbst 
wai-en  oxydiert  und  zerbröckelt.  Auch  Lepiue  hat  ührfedeni  wiederholt  an- 
gewandt und  ohne  Troikart,  einfach  durch  Zuspitzen  des  einen  Endes  eingeführt. 
Morello  hat  nach  Baccellis  Vorgang  einen  Fall  mit  dreimaliger  EinfQhmng 
von  Stahlspiralen  hehaiidHlt  und  bei  einem  bereits  völlig  arbeitsunfähigen 
Krauken  Bessening  ei-zielt.  Er  starb  aber  400 Tage  nach  der  ei-sten  Operation; 
bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  Blutgerinnsel  eingebettet  verschiedene  Stücke 
der  Spirale,  von  Schrütter,  fi'üher  ein  wannnr  Vertreter  dieser  Methode,  führte 
1884  in  einem  Fall  von  Aortenaneurysma  mit  pulsierendem  Tumor  an  der 
zweiten  Rippe  in  z^s'ei  Sitzungen  120  cm  FUs  de  IHorence  in  den  Sack  ein. 
E«  ißt  dies  die  aus  dem  Seidenwurm  unmittelbar  vor  seiner  Einpuppung 
herausgezogene  und  weiter  präparierte  eigentliche  Seidensubst^mz.  Nach  der 
ersten  Oi>eraiiou  war  da«  Allgemeinbetindeu  nnveritndert,,  die  Temperatur  normah 
Die  Schmerzen  im  Ann  blieben  dieselben;  örtlich  wai*  ganz  entschieden  ein 
Härterwerden  nnd  geringeres  Piilsiercn  der  Ge-schwiilst  wahrzunehmen,  und 
zwar  schon  sehr  bald  nach  der  Operation.  Vier  Tage  später  \nirde  die  Ope- 
ration wiederholt  und  dabei  74  cm  FUs  de  Florence,  welche  10  Miiniten  lang 
in  einer  Lösung  von  Ferr.  oxyd.  dialys.  gekocht  worden  waren,  eingeführt. 
Patient  klagte  über  heftige,  von  der  Bnist  nacli  der  Schulter  ausstrahlende 
Schmerzen.  Die  Geschwulst  wurde  harter.  Patient  veriiefs  di'ei  Tage  später 
da«  Krankenhaus  und  starb  neun  Tage  spfltei*.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
ein  kindäküpfgrofser,  von  der  Aorta  ausgehender  Tumor.    Abgesehen  von  alteu 
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geschichteten  Thronibusmassen  fanden  sicli  frische  schwarzrdte,  lockere  Blut- 
gerinnsel, in  denen  die  Seidenfäden  einp:efilzt  waren,  von  Sohrötter  sprai'h 
sich  trotz  dieses  Mifserfolges  selir  befriedija:t  über  den  Verlauf  aus  und  war 
der  Meinung,  dafs  es  p^erechtfertigt  wäre,  den  Versuch  zu  wiederholen.  Fm 
so  interessanter  ist  es,  die  hentige  Ansicht  von  Schrötters  über  diese  Fragte 
kennen  zu  lernen.  In  seinem  1899  ei-schieneüen  Werke  über  die  Erkrankung 
der  Arterien  sagt  er:  „Warum  habe  ich  das  Verfahren  seit  dieser  Zeit  (1884), 
in  welcher  ich  doch  eine  so  grofse  Anzahl  von  Aneurysmen  sah,  nicht  weiter 
angewendet?  Weil  ich  dasselbe  zunächst  nur  in  solchen  Fällen  angezeigt 
halte,  wo  man  wenigstens  mit  der  gröfsten  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  ein  halsartig  aufsitzendes  Aneurysma  stellen  kann." 

In  dei-  amerikanischen  Litteratnr  ftndet  sich  ein  Artikel  von  Caytay, 
worin  er  auf  die  acht  ria^^h  dieser  Methode  (aber  nicht  mit  demselben  Mate- 
rial) aiLsgefüliiten  Operationen  rekurriert,  die  sämtlich  letal  endeten.  Auch 
zwei  von  ihm  selbst  operierte  Fälle  starben  sehr  bald.  Ich  selbst  habe  in 
Gemeinschaft  mit  Professor  Sonnenburg  einen  Fall  von  Aneurysma  der 
Aorta  desceudens  behaudelt.  welcher  in  analoger  Weise  operiert  wurde.  Das 
Aneurysma  hatte  einen  stark  pulsierenden  und  prominierenden  Tumor  von 
Apfelgröfse  zwischen  Wirbelsäule  und  linkem  Skapularwinkel  mit  umfang- 
reicher Arrosioü  mehrerer  Wirbel  gebildet.  Die  Sclunei-zen  waren  uneiträg- 
lict.  Die  Operation  geschah  in  zwei  Sitzungen;  in  der  ersten  wurden  mehrere 
tiefe  Hautschidtte  bis  auf  den  Sack  augelegt,  so  dafs  die  Weichteile  ganz 
fest  und  in  weiter  Ausdehnung  mit  dem  Aneurysma  verwuchsen.  Alsdann 
wurde  in  einer  zweiten  Sitzung  das  Aneurysma  mit  einem  eigens  dazu  ange- 
feiligten,  nach  der  Fläche  gebogenen  Trnikart  punktiert,  wobei  kein  Blut 
nach  der  Entfernung  des  Stilets  ans  der  Kanäle  abflofs.  Darauf  wunle  dünn 
gewalzter  Platiudraht,  dessen  Dm-chmesser  genau  mit  dem  der  Kanüle  üher- 
einstimmto,  durcli  die  letztere  eingeführt  und,  falls  es  nötig  wai",  mit  einem 
Mandrin  weitergeschoben.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  einige  10  m  Draht  in 
das  Aneurysma  einzuftiliren,  obwohl  derselbe  wiederholt  abbrach  und  von 
neuem  eingefühlt  werden  mulste.  Das  Allgemeinbetinden  veränderte  sich  - 
nach  keiiu^r  Richtung.  Die  Patientin  befand  sich  recht  wohl,  sank  aber  am  ■ 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  bei  einer  plötzlichen  Hochrichtung  im  Beit 
tot  in  die  Kissen  zurück.  Die  Ruptur  des  Aneuiysma  fand  sich  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Sackes,  während  der  Draht  in  die  hintere  Wand  eingeführt 
worden  war.  Im  Sack  selbst  fanden  sich  alte  geschichtete  Thromben,  aulser- 
dem  einige  Stückelten  Plalindraht.  Der  überwiegende  Hauptteil  des  Drahtes 
war  in  den  alten  Thrombus  eingeführt  worden,  welcher  der  hinteren  Wand 
des  Aneurysma  anlag.  Daher  war  der  Draht  auch  wiederholt  abgebrochen. 
Wenn  ich  auch  glaube,  dafs  in  diesem  Fall  die  Ruptur  des  Aneurj'sma 
unabhängig  von  dem  operativen  Eingriff  eingetreten  wai*,  da  der  Sack  an  der 
Perforationsstelie  bis  zur  Papierdünne  vei-dünnt  wai'j  so  zeigt  der  Fall,  dafs 
mau  leicht  in  die  Lage  kommt,  den  Fremdkörper  in  den  vorhandenen  Throm- 
bus einzuführen,  wodurch  der  Erfolg  der  Operation  vollständig  vereitelt  wii-d. 

Ich  glaube  daher  mit  Bezug  auf  diesen  und  alle  übrigen  Fälle,  die 
.sämtlich  und  meist  geringe  Zeit  nach  der  Operation  letal  geendet  haben,  dafs 
die.^e  Methode  keine  Zukunft  Iiat.  nnd  dafs  sich  im  besten  Fall  um  den  ein- 
geführten Fi*enidkörper  lückei'e  Geriimsel,  aber  keine  festen  Thrombusmassen 
bilden,  die  eine  Obliteration  oder  Verkleinerung  de^s  Sackes  bewirken  und  so 
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den  NatmlieUunffsprozefs  nachzuahmen  im  stände  sind.  Dazu  kommt  noch 
ein  zweiter  Gesichtspunkt,  und  dieser  betriflft  die  notwendigerweise  mit  der 
(Operation  verbnndejie  Aufregung:  und  psychische  Alteration,  welche  den  Blut- 
druck erhöht  und  so  leicht  dazu  beiträgt^  eine  bereits  sehr  verdünnte  Stelle 
des  AneniTsma  zum  Bei"sten  zu  bringen.  Ich  würde  mich  nie  und  unter 
keinen  l'mständen  wieder  dazu  entsthliefsen,  diese  Operation  an  einem  Aoilen- 
aneurysma  vor/unehmen. 

Die  Methode  der  Unterbindung  aueurysmatisch  erkrankter  Arterien, 
welche  namentlich  bei  peripheren  Arlerien  in  Anwendung  kommt,  j^ehört  nicht 
in  den  Rahmen  dieser  Betrachtung;.  Ich  möchte  nur  noch  die  sehr  geistreiche 
Methode  erwähnen,  Aneurysmen  dtirch  Unterbindung  der  perij)k|*j'  vqbi  Sacke 
abgehenden  Arterien  zu  Heilung  zu  bringen,  da  dieselbe  auch  li.TriK^Ulicli  bei 
Aneurysmen  rfes  Truncns  anonymus  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Diese  Methode  beruht  auf  dem  Gesichtspunkte,  den  Blutstrom  von  den 
Aneurysmen  abzulenken  und  dadurch  Gerinnung  in  dem  Sacke  zu  erzeugen. 
Man  unterbindet  also  bei  einem  Aneuiysma  des  Truncas  anonymus  die  rechte 
Carotis  und  Subclavia.  Diese  Methode,  die  Unterbindung  auf  der  peripheren 
Seite  des  aneurysmatisohen  Sackes  vorzunehmen,  wurde  von  Brasdor  im  Jahre 
1795  ersonnen.  Desault,  welcher  auch  öfters  als  Urheber  dieser  Operation 
genannt  wiid,  hat  dieselbe  niemals  ausgeführt.  Der  Ki-ste,  welcher  (fieselbe 
auäfQhrte,  war  Deschamps  und  nach  ihm  Sir  Astley  Cooper.  Doch^'lidt 
erst  Wftrdrop  im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Methode  verfl1l0«- 
meinert  luid  ziiei'st  ausgesprochen,  dafs  die  Unteibinduiig  aller  von  dem  Anfttt- 
rysiaa  abgehender  Arterienslämme  nicht  ei-foi*derlich  sei.  Die  Brasdoti- 
Wardropsche  Methode  ist  seitdem,  namentlich  auch  bei  Aneurysmen  defe 
TruncUN  anon>inus  wiederholt  mit  glänzendem  Erfolge  ausgeführt  wordeu. 


BasdbutA  der  pbjrtUuL  Tbeiaph!.    T.  II.    Bd.  2. 


3.  Physikalische  Tliei^apie  der  Gefäfssyphilis. 


Vott 

Prof.  Dr.  M.  Litten 

in  Berlin. 
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Bereits  bei  Bespieclinng  der  Arteriosklerose  wurde  darauf  liingewieseji, 
dafs  nach  der  Aiisiclit  hervorraffender  Pathologen  die  Syphilis  ei»  wichtiges 
ätiologisL'heH  Momeiit  für  die  Eiitstehuiij;:  dei"  Arteriosklerose  bilde.  Das 
Haupt.ar]2:ument  dafür  basiert  auf  der  Thatsaehe  einer  prelegentlicben  Bes.<M'-  M 
nin^  oder  selbst  eines  .Stillstandes  des  aiieriosklerotischen  Prozesses  nach  ™ 
Darreieliiuig  von  Jodkaliuni;  sichere  Kürkbildniiireii  des  lelÄtercn  dagegen  sind 
wohl  kaum  beobaclitet.  Da^esren  weifs  man,  dafs  infol^re  von  Syphilis  unzweifel- 
haft Gefäi'serkrankuugeu  auftreten  köiimii,  welche  die  Tendenz  zur  Vei- 
engeiiing  des  Gefäfslumens  bis  znm  vüUiijen  Versrlilufs  desselben  haben.  Diese 
von  Heubner  zuei*st  beschriebene  und  als  spezilisch  gedeutete  Endarteritis 
syphilitica  kommt  indes  auch  unter  anderen  pathologischen  Bedingungen  vor. 
Sie  gehört  zu  den  Spätformen  der  Syphilis  und  findet  sich  meistens  neben 
iM'hweren  Krkrankungen  der  gleichen  Art  in  andi'ivn  Organen.  Von  den 
gröfseren  Arterien  werden  vorzugsweise  die  Aorta,  die  Pulmonalis  und  vor 
allem  die  Hirngefälse  befallen.  Die  Vorliebe  der  Lokalisation  der  Syphilis  an 
den  letzteren  AHrd  allseitig  anerkannt;  vorzugsweise  sind  es  die  Art.  fossae 
Sylvii  und  corporis  callosi;  die  Erkrankung  führt  zur  Obliteration  imd  Throm- 
bose der  Arterien  und  weiter  zum  Symptonienkomplex  der  Gehii-nerweichmig. 
Gelegentlich  kommen  aurli  luetische  Erweichungslierde  im  Rückenmark  zur 
Beobachtung. 

Bei  der  Diagnose  wird  event.  das  jugendliche  Alter  (ler  Patienten  zu 
berücksichtigen  sein,  sowie  das  Auftreten  einer  allmählich  zur  Entwickelung 
gelangenden  und  nicht  völlig  ausgebildeten  Ifemiplegie,  namentlich  bei  Ab- 
wesenheit jedes  Klappenfehlers;  auch  anderweitige  schwere,  sonst  nicht  erklär- 
bare Hirnsymptome  bei  jugendlichen  Patienten,  die  sich  langsam  und  zuneh- 
mend entwickeln,  wei-den  an  syphilitische  Gefäfserkranknng  denken  lassen. 

Zweck  der  Behandlung  ist,  die  im  Laufe  der  Krankheit  gebildete  gum- 
möse Infiltration  der  Gefäfse  oder  die  syphilitische  Neubildimg  der  Intima  zur 
Resorption  zu  biingen,  und  so  die  Gefäfslumina  für  den  Blnt-strom  wieder 
durchgängig  zu  machen.     Die  Gefahr  der  Erkrankung  ist  um  so  gröfser  und 
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die  a«hl**unijire  EnUaltnng  einer  energris(;hen  l'herapie  uinsomelir  angezeigrt,  je 
HnipfiTitJlii^her  da.s  betreffende  Organ  auf  fine  Unterbreclmngf  der  arteriellen 
Blutzufiilir  reajfiert,  und  je  geringer  die  Zahl  der  zu  Gebote  stehenden  Ana- 
Btx)inosen  und  Kollateralen  ist  In  wie  hohem  Grade  dies  für  die  basaleu 
Gehirnarterien  und  fi'ir  das  Gehirn  nnd  Riukcnmaik  in  specie  zutrifft,  ist  hin- 
länglich bekannt.  Wii'  werden  daher  bei  dem  gegründeten  Verdacht  auf  be- 
stehende syphilitische  Erkiankuuja:  der  Geliimgefärse  mit  aller  Ener^fie  vor- 
zugehen haben  und  möglichst  ifleichzeitig  beide  Specitica,  die  wir  besitzen,  das 
Quecksilber  und  das  Jod»  in  geeigrneter  Form  zur  Anwendung  biingen.  Ich 
verweise  hier  auf  den  Abschnitt:  Physikalisehe  Therapie  der  Syphilis.  Tl.  II. 
Bd.  1.  S.  2U0  ft". 

Indessen  miW'lite  ich  bei  dieser  Gelegenheit  eines  Präparates  Erwähnung 
thtui,  welches  in  dem  zitierten  Kapitel  keine  Beiücksichtigung  gefunden  und 
sich  zu  wiederholten  Malen  glänzend  bewähi't  hat.  des  Sapolentum  Hy- 
drargyri  Görner.  Die.se  Quecksilberseife  ist  eine  in  Gelatinekapseln  dis- 
pensierte Salbe,  welche  zum  äufserlichen  Gebrauch  in  Wasser  löslich  ist.  Je 
nach  der  Anweisung  des  Arztes  wird  tilglich  abwechselnd  ein  andeier  Küi-per- 
teil  eingerieben,  und  am  Schlüsse  eines  7— Stägigen  Turnus  —  ahio  bevor 
man  das  zuerst  in  .Angriff  genommene  (ilied  zum  zweitenmale  einreibt  — 
wird  jedesmal  ein  warmes  Had  mit  Seifenwaschung  appliziert.  Während 
dieses  Einreibungsturnus  wäscht  man  das  eingeriebene  ».tüed  niclit  ab. 

Zur  Verwendung  der  Sapolentumkapseln  ist  folgendes  Verfahren  genau 
zu  befolgen:  der  einzureibende  Körj^Tteil  wird  ndt  viel  Wa.sser  stark  ange- 
feuchtet, dann  öffnet  man  die  Kapsel  durch  Absi'hueiden  der  Kuppe,  drückt 
den  Inhalt  sein-  sorgfältig  heraus  und  verteilt  die  entnommene  Salbe,  ohne 
sie  zunächst  einzureiben,  auf  mehrere  Stellen  di-s  betreffenden  Kurperfeile.s. 

Dann  nimmt  man  aus  einem  bereit  gestellten  Fläschchen  mit  Wasser 
soviel  davon  in  die  hohle  Hand,  als  nötig  ist,  die  Salbe  in  einen  dünnen 
Schlamm  anfzulösen.  Unter  zeitweiser  Ergänzung  einiger  Tropfen  Wasser 
wird  nun  ohne  Kraft  auf  Wendung  der  Sehlamni  so  lange  hin  nnd  her  gewaschen, 
bis  er  lufttrocken  ist,  was  ungefähr  12 — 15  Minuten  dauert;  man  hat  nur 
darauf  zu  achten,  dafs  nichts  abtropft. 

Sollte  die  Haut  dann  nodi  nicht  gleiclunäfsiy-  farblos  erscheinen,  was 
bei  engijoriger  und  stark  behaarter  Haut  vorkommt,  so  seist  man  den  Köi-per- 
teil  mit  guter,  öberfetteter  Toilettenseife  ein  imd  wiederholt  die  Manipulation 
mit  Hilfe  einiger  Tropfen  Wasser,  wobei  man  wiedei-  bis  zum  Trocknen  schlemmt. 
Ist  die  grauschwar/e  Färbung  nun  völlig  oder  wenigstens  bis  auf  einen  leichten 
Schein  verschwunden,  so  ist  die  Manipulation  beendet;  man  n-ibt  nun  nicht 
trocken  weiter,  sondern  läfst  den  Keuclitigkeitsrest  freiwillig  veidunsten,  bis 
die  Haut  sich  nicht  mehr  klebrig  anfühlt.*) 

Der  Vorzug  dieser  Hg-Seife  besteht  zunächst  in  der  schnellen  He.sori)- 
tjon,  feiner  darin,  dafs  voti  der  Salbe  nichts  verloren  geiit,  luid  es  gelingt, 
dieselbe  so  vollständiir  zu  verreiben,  dafs  nichts  auf  der  Haut  zurückbleibt. 
Der  Patient  hat  also  nach  der  Einreibung  nicht  die.^elhe  nalskalte  Emptindung, 
wie  nach  einer  Inunktion  mit  grauer  Sall>e.  Endlich  macht  die  Einreibung 
die  M'äsche   nicht  schuuitzig   und   fettig,   infolgedessen  es   möglich   ist,   eine 


1)  Eine  Schachtel  mit  10  Kapseln  zu  3  g  kostet  Mk.  l.öO;  eine  Schachtel  mit  10  K^p- 
m  4  g  &Ul  1.76;  eiue  Schuchtcl  lul    10  Kapseln  zu  5  g  kustet  2  Mk. 
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solche  Knr  im  Rahmen  des  häuslichen  Lebens  anzuwenden.  —  Man  kommt 
g-ewölmlich  mit  dem  Verbrauch  von  30 — 40  Kapseln  zu  3  g  aus.  Die  Vor- 
siclitsmftrsrep:eln  zur  Verhütung  der  Stomatitis  sind  die  gewöhnlichen,  tiberall 
angewendeten,  imd  verweise  ich  mit  Bezuj?  darauf  auf  das  zitierte  Kapitel  m 
Ich  habe  weg:en  der  eminenten  Gefahr  der  luetischen  Gehirnerkrankun^cD 
immer  neben  dieser  Inunktiünskur  g-leichzeitijc  ein  Jodpräparat  (gewöhnlicli 
Jodkaliuin)  in  Dosen  von  5  g  pro  die  (in  Mih-li  genommen)  angewendet,  und 
empfehle  diese  kombinierte  Behandlungsmethode  dringend,  wenn  Gefahr  im 
Verzuge  ist.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  ganz  besonders  eine  Badekur 
in  einer  sehwefel-  oder  jodhaltigen  Tlienne;  besondere  Berühmtheit  nach  dieser 
Richtung  haben  Aachen  und  Buitscheid,  Baden  bei  Wien,  Bad  Schinznach  im 
Kanton  Aargau,  sowie  Trenosin-Teplit^  in  den  Karpathen,  Pistyän  in  ('ngarn 
und  Warasdin-Tuplitz  in  reizender,  geschützter  Gebii-gsgegend  Kroiitiens  er- 
langt. Bei  diesen  Badekuren,  welche  sich  der  eigentlichen  Behandlung  der 
Syphilis  anschliefsen,  ist  vor  allem  darauf  zu  achten,  dafs  die  Bäder  nicht  zn 
heifs  sein  dürfen,  jedenfalls  nicht  libi*r  35"  C.  Bei  der  gi-ofsen  Wichtigkeit 
einer  peuilichcn  Hautpflege  nach  durchgemachter  Inmiktionsiknr  ist  es  rweck- 
mäfsig,  die  Bäder  protrahierter  netimen  zu  lassen,  als  es  sonst  gewöhnlieh  ge- 
schieht; man  beginne  zweckniäl'sig  mit  solchen  von  15  Minuten  Dauer  und 
steigere  den  Aufenthalt  im  warmen  Bade  bis  auf  'Vi  Stunden.  Sollten  die 
Badenden  frieren,  so  versuche  man  zunächst,  durch  Nachtlicrsenlassen  von 
35gradigem  Wasser,  die  Temperatur  konstant  auf  derselben  Höhe  während  der 
ganzen  Dauer  des  Bades  zu  erhalten;  klagen  die  Patienten  trotj^deni  über  P^'rost, 
so  ist  das  ein  sicheres  Zeichen,  dal's  die  protrahierten  Bäder  nicht  vertragen 
werden.  Alsdann  begnüge  man  sich  mit  solchen  von  10 — 15  Miimten  Dauer. 
Zweckmäfsig  sind  in  solchen  Fallen  auch  warme  Brausedus<*hen  am  Knde  des 
Bades,  und  namentlich,  wenn  die  Kinrichtnngen  dies  gestatten,  warme  Brausen, 
welche  allmähliclL  bis  auf  Stubenwasserwärme  abgekühlt  werden.  Nach  dem 
Bade  frottiere  man  den  Patienten  und  hülle  ihn  dann  in  warme  trockene 
Decken,  in  welchen  man  ihn  ca.  eine  Stunde  lang  mäfsig  transpirieren  läf.st. 
Im  Öv>mmcr  darf  man  es  wagen,  den  Patienten,  namentlich  nach  Applikation 
einer  kalten  Dusche  unmittelbar  nach  dem  Bade,  einen  Spaziergang  machen 
zu  lassen.  lud^s  wanie  man  ihn  in  jedem  Falle  vor  zu  starken  Anstren- 
gungen, naincntlich  vor  stärkerem  Bergsteigen.  Da  man  in  keinem  Falle  den 
Grad  und  die  Ausdehnung  der  Gefäfserkrankung  geium  beurteilen  und  be-' 
messen  kann,  so  mnfs  jede  stärkere  Sieigernng  des  Blutdruckes  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden.  Dies  gilt  natürlich  nicht  nur  für  das  Berg- 
steigen, sondern  ebenso  für  alle  anderen  Arten  Sport,  welchen  Namen  sie 
auch  immer  haben.  h 

Abgesehen    von    dieser   hydriatischen    Nachbehandlung    der    Geffifst- 1 
Syphilis,  hat  man  bekanntlich  auch  versucht,  zur  Heilung  der  Syphilis  hydro- 
therapeutische   Prozeduren    mit    starker   Schweifserregimg    anzuwenden.  ■ 
Hier  kommen  wanne  gewöhnliche   oder  Schwefel-   resp.   Jodhäder   mit   nach- 1 
folgender   Abreibung    oder   Regendusche    in   Betracht.     Ungleich    wirksamer 
Bind  Dampfkastenbäder   mit   trockener  Kinpackung,   in  welchei-    die  Kranken 
1 — 2  Stunden  lang  tüchtig  schwitzen  müssen. 

Sowohl  nach  dem  Dampfbad,  als  nach  der  Einpackung  ^^^rd  eine  wanne 
Dusche  appliziert,  welche  mehr  und  mehr  abgekülUt  wird,  oder  ein  kühles 
Ualbbad  mit  tüchtigem  Frottieren.    An   Stelle   des  Dampfkastenbades   haben 
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sicli  in  letzter  Zeit  mehr  iind  mehr  die  elektrischen  Bäiler  (elekti-ischea 
Lichtbad  und  HeiJslaftbaJ)  einjreführt,  Ijei  wek-hen  die  SdiweiRsekretion  selir 
profus  ist.  Man  kann  dieselben  selu*  vorteilhaft  mit  der  Darreichung  von 
Zittmannschera  Dekokt  (Oecoct.  rad.  Sai-saparillae)  verbinden.  Während  diese 
kombinierte  Behandlung^^niethode  von  einer  Seite  bei  ^^ewissen  Spätformen 
<ler  Syphilis  als  vollkommen  wirkungslos  verwoi-fen  wird,  wird  sie  von  anderer 
Seite  als  wertvoll  befunden.  Einige  suchen  die  jfünstipre  Wiikmig  des  Dekokts 
in  dem  allerdings  sehr  schwankenden,  in  jedem  Fall  .sehr  gerinjjen  Gehalt 
an  Quecksilber,  andere  in  der  Anre^unsf  der  Darm-  und  Schweilssekretion. 
Jedenfalls  rc^  diese  Behandliin^methode  den  Stoffwechsel  lebliaft  an  und 
iräjrt  duduich  znr  Kräftiy-unir  des  Oesamtoriranismus  erlieblieh  bei.  Ks  Ist 
auch  nicht  abzuweisen,  dafs  bei  den  Spätformen  der  Syphilis,  zu  denen  doch 
die  ^immöse  Gefäfserkrankunf^  vor  allem  gehört,  diese  Behaudlungsweise  — 
namentlich  nach  länprerem  Gebrauch  des  Quecksilbeis  —  grilnstige  Wirkung:en 
hervoiTuft.  Dic^^e  treten  auch  da  in  die  Beobachtung,  wo  das  Dekokt  nach 
den  neuen  Voi-schriften  der  Phannakopo?  ohne  Hf^  liergestellt  wii-d,  so  dafs 
dt'r  Kffekt  desselben  nur  auf  seiner  Ani'eD:unff  gesteifrei'ter  Sekretion  beruhen 
kann.  Bei  Darreichung;:  von  je  300  g  des  Dekoktes  lasse  man  dasselbe  des 
Moi-gens  in  drei  Gaben  mit  je  einstilndig^ei*  Pause  im  Bette  nehmen  und  das 
Schwitzbad  darauf  folgren.  Die  Dauer  dei-  Kur  ist  anf  3—4  AVochen  zu  be- 
messen; während  derselben  mufs  der  Kranke  möglichst  kräftig  ernährt  werden. 
Släfsige  Bewegung  im  l-'reieu  ist  während  der  Mittagsstunden  gestattet. 

Wenn  auch^  wit*  bereits  gesigrt,  von  mancher  Seite  ans  die  hydriatische 
Behandlungsweise,  namentlich  in  Verbindung  mit  der  Zittmannkur  wanne 
Kmpfehlunir  findet,  so  wird  man  dieselbe  doch  nie  da  anwenden  dürfen,  wo 
Gefahr  im  \'erztige  ist;  hier  werden  vieinielir  ganz  luieinge^tchränkt  die  Spe- 
cific«- und  vor  allem  da-s  QuecksillM?r  in  Anwendung  kommen.  Ganz  andei-s 
lieirt  die  Situation,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  oh  man  eventuell  im 
unmittelbaren  Ansrhlufs  an  eine  Inunkt ionskur,  oder  nach  einiger  Zeit 
(vielleicht  nach  2 — 3  Monaten)  den  Patienten  einer  neuen  BehiUidlung  unt^^r- 
ziehen  sidl.  ancli  ohne  dafs  manifeste  Ei*scheinungen  vnn  Syphilis  hervor- 
treten. Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dafs  man  gut  thut,  bei  visceraler 
Sy]ihilis  nach  Ablauf  der  Innnkt  ionskur,  auch  ohne  dafs  neue  Erscheinungen 
auft!"eten  oder  die  alten  rezidiAiei-en,  eine  der  vorher  genannten  mildereu 
Km-en  vorzunehmen,  namentlicli,  wenn  der  Organismus  bereits  mit  Quecksilber 
^gesättigt**  ist.  Ich  habe  nnter  solchen  Vcrliähnissen  gesellen,  dafSj  nament- 
lich wenn  die  Kranken  iu  der  Lage  waren,  in  südlichen  Kliniaten  sich  den 
Komfort  einer  luxuriösen  Emähniiig  zu  leisten,  dieselben  aufblühten  und  mit 
erheblicii  gesteigertem  Gewicht  in  ilire  Heimat  ztnüokkehrten.  Wenn  ich 
den  Ausdnick  „luxuriöse  Eniähriuig"  gebraucht  habe,  so  meuie  ich  damit 
nicht  ein  Schwelgen  im  Essen  und  Trinken,  sondern  eine  zweckmäfsige,  dem 
Einzelfalle  angepjifste  Diät,  die  reichlich  sein  und  der  Geschmacksrichtung 
des  Kranken  entsprechen  soll,  ohne  dafs  er  in  lukullischen  Genüssen  schwelgt. 
Namentlich  gilt  dies  vom  Weingennfs.  Eine  halbe  oder  ganze  Flasche  guten 
französi&c.liHn  Rotweins  geniiyt  in  den  meisten  Fällen  volL^^tändig;  der  Wein 
soll  möglichst  gut^  aber  nicht  zu  schwer  sein.  Der  'I'abaksgennls  soll  mög- 
lichst eingeschi-ankt,  am  besten  gänzlich  eingestellt  werden. 

Wir  werden  ztmi  Schlafs  noch  mit  wenigen  Worten  die  Fi*age  zu  er- 
örtern haben:  welches  Klima  eignet  sich  am   besten  för  Kianke,  welche  an 
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Gefäfssyphilis  leiden  oder  deshalb  eine  Inunktionskur  durchgemacht  haben? 
Die  Erfahrung  aus  südlichen  Klimaten  (Südamerika,  Afrika  etc.)  lehrt,  dafs 
dort  Sypliilis  ohne  jede  Behandlung,  lediglich  unter  dem  Einfiufs  des  Klimas 
ausheilt.  Es  ist  daselbst  üblich,  dafs  die  Eingeborenen,  wenn  sie  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden,  sieh  in  den  heifsen,  von  der  grellen  Sonne  be- 
strahlten Sand  eingraben  und  daselbst  bleiben,  bis  sie  geheilt  sind.  Mit 
dieser  Mafsnahme  ist  eine  profuse  Schweifssekretion  verbunden.  Diese  Er- 
fahrung wird  noch  unterstützt  durch  die  günstigen  Resultate,  welche  wir 
nach  Schwitzkuren  beobachten.  Wir  lernen  daraus  die  Thatsache  kennen, 
dafs  Wärme  für  syphilitische  Kranke  in  jedem  Stadium  des  Leidens  äufserst 
zweckmäfsig  ist,  und  auf  Grund  dieser  Erfahrung  werden  wir  gut  thun,  der- 
artige Kranke  —  soweit  das  zulässig  ist  —  nach  möglichst  südlichen  Gegen- 
den zu  schicken,  so  beispielsweise  nach  Cauterets  in  den  Pyrenäen,  Ajaccio 
auf  Korsika,  Helouan-les-Bains  südlich  von  Kairo  in  der  arabischen  Wüste, 
am  Fufse  der  Ausläufer  des  Mokattamgebirges. 


4.  Physikalische  Thei-apie  der  varikösen  Venenerweiie- 
rnngeii  (Plilelieklasieii)  iiiul  der  Thrombose. 


Von 

Prof.  Dr.  M.  Litten 

in  Berlin. 


Die  allgemeine   variköse   Venenerweiternng    ist   eine   Erkrankung   des 
Venensystems  and  entspricht  der  Arteriosklerose,  wie  die  ziikuniskripte  Form 

—  der  sog".  Varix  —  dem  Aneurysma.  Hier  wie  dort  handelt  es  sirh  um 
Stömngen  der  Elasticität  und  KontraktUität  der  Gefäfswand,  nur  dafs  bei 
den  Venen  noch  der  reprulierende  Kinflnfs  der  Klappen  hinzukommt,  welcher 
je  nach  der  Intensität  der  Erkrankanjr  in  verschiedenem  flrade  gestört  ist. 
Wir  können  drei  Siadien  der  Krkiankunj?  unterscheiden,  welclie  je  nach  der 
Ursache  häufig  genug  gleiclizeitie:  bei  demselben  Individuum  gefunden  werden, 

—  die  Stauunp  (mit  ausirleiclibarer  Enveiterunjr).  die  bleibende  variköse 
Ens'eitemng*,  welche  einer  l^ückbildung  kaum  za^änj^lich  ist,  und  drittens  der 
Varix.  Die  eigentliche  Grnndiu'sache  dürfte  wohl  stets  in  einer  angeborenen 
(>der  erw<irbcnen  Neijrung  der  Gefäfswaml,  krankliaft  zu  entarten,  gesucht 
werden,  während  dus  zweite,  wichtigste  ilnment,  die  .Stauung,  nur  eine  (lelegen- 
heitüursache  bildet.  Jeducli  kann  bei  gesunden  Venen  ohne  jede  krankhafte 
Anlage  auch  das  l'mgekplute  der  Fall  sein,  insofern,  als  fortgesetzte  Stau- 
ungen erst  zur  Erkrankung  der  Venenwand  die  Veranlassung  geben;  so 
beispielsweise  bei  einer  I-,<»berciiThose  mit  sekundärem  Caput  Medusae  oder 
bei  varikösen  Venenerweiterungen  an  den  unteren  ExiremitÄien  infolge 
einer  Beckengeschwulst  mit  Kompression  der  ven.  iliacae.  Das  erste  Sta- 
dium sielit  man  am  eklatantesten  im  späteren  Verlauf  von  Herzfehleni 
an  der  Jugularis.  Kommt  es  zu  bleibenden  Ausdehnungen  des  Venen- 
rohi-es,  so  findet  man  auch  stets  Veränderungen  der  Venenwand.  Hierxu 
geben  die  endophlebitischen  Verfindeningen  der  Lungenvenen  bei  Mitralfehlern 
oder  der  Milzvenen  bei  Verlegungen  der  Pfortader  und  ihrer  Verästelungen 
innerlialb  der  Leber  prägnante  Beispiele.  Diese  Veränderungen  greifen  vor- 
zugsweise in  der  Elastica  und  Muscularis  Platz;  schliefslich  bandelt  es  sich 
mn  eine  MiL^ssenzunahme  des  Gewebes  in  allen  diei  .Schicliten,  wodurcli  da.s 
Gefäfsrohr  erheblich  hypertntphiert  angetroffen  wird. 
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Nadidein  es  so  zur  Hypei-jilasie  des  elastisoh«n  mid  Muskelgewebes  ge- 
kommen isT,  und  auch  die  Intinia  sell>st  eine  erhebliche  Wucliernn«:  des  Binde- 
gewebes mit  f^leichzeitiger  Erweiterung  des  Veneiilumens  erkennen  läfst,  treten 
regressive  Metamorphosen  ein,  wie  im  gleiclien  Fall  bei  der  Arteriosklerose, 
und  es  kommt  schliefsllch  zur  Atrophie  der  Veuenwandj  so  dafs  das  erwei- 
terte Venenrohr  nicht  melir  verdickt,  yondeni  verdünnt  erscheint. 

Nur  in  seltenen  FöJlen  finden  wir  die  Phlebektiisie  auf  eine  Vene 
beschränkt,  wie  dies  gelegentlich  hei  der  V.  sa]>liena  vorkommt;  ungleich 
häufiger  und  fast  als  Regel  sehen  wir  die  Venen  an  einer  Kxtremität 
streckenweise  in  toto  erkrankt ,  wobei  die  eiuzebien  Gefärse  gleichmäfsig 
spindelföiTuig,  oder  hiiutisrer  cyliiulrisrh  ausgedehnt  und  erheblich  verlängert 
ei-scheinen.  Da  die  gedehnten  und  Aerlängerten  V>nen  keinen  Platz  mehr  iii 
der  Kontinuität  finden,  sn  müssen  sie  sirh  wiuileu  um!  ?^^■lllangldu,  wodurch 
die  bekannten  schlangen-  und  serpentinenartigen  Winilungeu  entstehen,  wie 
wir  sie  so  oft  an  den  unteren  Extremitäten,  namentlicli  unter  dem  Poupart- 
schen  Baiiile  findeu  uml  am  Abdomen  zu  selipu  Gelegpiilifit  haben.  Indem  die 
einzelnen  Wimlungen  neben-  und  übereinanderlaufen  und  sich  vielfach  herühreiL 
kommen  jene  Venenkon volute  zu  stände,  die  jedem  bekannt  sind.  Indem 
an  denjenigen  Stellen,  wo  die  einzelnen  Windnngr^.n  einander  dauernd  be- 
rühren, eine  Dnickatroiiliie  und  sclilieLslich  ein  Schwund  der  aneinander- 
liegenden Wandabschnitte  eintritt,  kommt  es  zu  dem  eigentlichen  Venenvarix, 
der  eine  umMchriebene  sackige  Ausbuchtung  der  Venenwand  darstellt,  welche 
mit  der  Vene  durch  eine  verschieden  grofse  Ölfuiuig  kommuniziert.  Den  Be- 
ginn dieser  erweiterten,  vielfach  miteinander  komninnizierenden  und  —  ftiifserst 
reichlich  sich  verästelnden  Veuennetze  oder  -kouvolute  siebt  man  bei  jedem 
hochgradigen  Emphyseni  oder  anderen  chninisclien  Atnningsliindernissen  jeder- 
seits  vorn  am  Kippenbogen  zwischen  Brust-  und  Bauchmuskeln  als  ein  Netz- 
werk äufserst  zierlidier  und  arboi-esi'.ieremi  sich  verästelnder  VenenstÄmmchen. 
Den  höchsten  Grad  dieser  cii-soidealen  Veiieiikon^olute  sieht  man  bei  Stauungen 
in  der  Pfortader  oder  veu.  cava  inf.  auf  dem  Abdomen,  resp.  am  Ober- 
schenkel. 

Da  wir  häufig,  namentlich  an  den  Linterextremitäten  sehr  beträcht- 
liche Grade  von  ein-  oder  düppelseitiger  Phl»^hektasie  antreffen,  ohne  dafs 
irgend  eine  der  bekannleu  und  noch  zu  erw:ilinen<len  Gelegenheilsursacheu. 
namentlich  Stauungen  von  seilen  der  Lungen  imd  des  Hei-zens,  konkurrieren. 
gelegentlich  auch  nur  auf  einer  Seite,  bei  älteren  und  jungen  Leuten,  die 
auch  durch  ihren  Beruf  keinerlei  Veranlassiuig  zur  Venenerweiterung  dar- 
geboten haben,  so  mul's  man  zu  der  Aaschauung  gelangen,  dafs  ererbt«  oder 
angeborene  (individuelle)  Schwäche  der  Venenwand  präexistieren  mufs.  Es 
stimmt  dies  mit  Angaben  von  K o b  1  er ,  K lä m e r  und  B e n e 1 1  ttherein. 
Schambacher  fand  in  solchen  Fällen  Abutu-mitäten  (Schwäche  und  Fehlen) 
der  elastischen  Fasern,  und  von  Schrötter  hebt  hervor,  dafs  nach  AngHl)e 
einzelner  Autoreu  zwei  gleichnamige  Venen  von  verschiedenen  Individuen 
üicht  den  gleichen  Bau  zeigen,  was  ich  selttst  übrigens  durch  eigens  darauf 
gerichtete  Untei*suchungen  nicht  bestätigen  konnte.  Ich  habe  mich  über  das 
Vorkommen  von  höchsten  Graden  der  Phlebektasie  bei  ludinduen,  bei  denen 
die  soi-gfältigste  .Anamnese  auch  nicht  einen  Schiutmer  von  ursächlichem  Zu- 
sanmienhang  erkennen  liefs,  oft  genug  gewundert  luid  habe  namentlich  auch  in 
Fällen  von  einseitiger  Erkrankung  eine  solche  angeboreue  „Schwäche"  der 
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Venenwand  immer  Tniansisresetzt ;  in  andoivii.  iiiliTtiiiifi:«  seUeiiei*en  Fällen 
teilten  mir  liie  Patienten  mit,  dafs  ilire  Mutter,  in  amleni  Fällen  auch  nnch 
nnderi»  weibliche  Familieiunilglieder,  wie  Tanten,  an  deixleicheu  Erkraiikun^eu 
ßrelitten  hätten. 

Einen  letzten  wichtiueu  Eintlufs  spielen  die  Venenklappen.  Tcli  habe 
mich  mit  dieser  Frage  panz  besonders  beschätii]t?t  nnd  auf  zwei  Punkte  schon 
vor  rielen  Jahren  aufmerksam  gemacht,  welche  vielleicht  nicht  allgemein  be- 
kannt  sein  durften:  1.  dals  man  die  Venenklappen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bei  nicht  zu  korpulenten,  am  schönsten  aber  bei  mageren  Mensrhi*n  selien 
kann,  fast  immer  in  Fällen  von  Venenstauun^en,  und  2^  was  für  gfewisse  Kr- 
ki-ankungen  der  Pfortader  von  profser  Bedeutung  ist,  dafs  entgegen  den  An- 
traben von  Morgagni  die  Meseuterialvenen  und  die  Venen  des  Darmes 
Klapiien  haben.  Da  es  sich  aber  bei  der  Behandhuig,  die  den  Gegenstand 
dieser  Uespi-eclrnng  bildet,  ganz  vorzugsweise  um  die  Venen  der  Extremitäten 
handelt,  so  will  ich  auch  mir  auf  den  sub  1  erwälmten  Punkt  eingehen.  Man 
sieht,  wie  gesagt,  besonders  an  den  Armen  von  mageren  Individuen,  sowie  am 
bnlbns  der  ven.  jngularis  die  Venenklappeu  sehr  schön;  die  Klappen  der  Ann - 
venen  entweder  bei  henmterhängenden  oder  bei  flektierten  Armen.  Dieselben 
ti-eten  schon  in  der  Ruhe,  noch  deutlicher  aber  l>ei  Hustenstöfsen  oder  anhal- 
tendem Pre.ssen  hervor.  Bei  sehr  ausgedehnten  Venen  kann  man  mit  Deut- 
lichkeit erkennen,  dafs  dieselben  stellenweise  insiifticient  sind.  Wo  man  die 
Klappen  dieser  Venen  nicht  so  deutlich  sehen  kann,  werden  sie  erkennbar. 
wenn  mau  die  Blulsäule  in  den  Venen  in  der  Richtung  des  Blutstroniü  ent- 
lang streicht. 

Überall  da,  wu  chronische  Venenstauungeu  bestehen,  treten  diese  Klapjien 
ungemein  deutlich  hervor,  und  da,  wo  die  ^'eneuektasie  besonders  grofs  ist, 
kann  man  sich  von  der  Insufficienz  der  Klappen  überzeugen.  —  Bei  dieser 
üher  \iele  Jahre  ausgedehnten  Beoliachtung  habe  ich  mich  davon  tiberzeugt, 
wie  unendlich  vei-schieden  die  Anordnung  der  Klapjien  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen ist,  und  namentlich  wie  ihr  Vorkommen,  ihre  Gröfse.  ihre  Anzahl  and 
sranz  besonders  die  ein/einen  Abstände  voneinander  difterieren.  Da  aber  den 
Klappen  mit  Bezog  auf  die  Druck regulieruny:  eine  hohe  Bedeatnnp  zukommt, 
und  sie  stellenweise  bei  starker  Ausdehnung  der  Venenwand  insufticient  werden, 
Ml  ist  es  klar,  tlafs  auf  diesem  Teil  dei-  Veiienwand  ein  giölseres  Gewicht  iler 
Blatsänle  ruht,  als  son.st,  nämlich  das  Plus  des  Druckes,  welches  .sonst  von 
den  Klappen  iibenionuuen  wird.  —  AVenn  also  die  Veiieiikluppen  durch  alle 
slautuigbefördenide  Prozesse  funktionsunfähig  werden  können  und  so  ziu' 
Erkrankung  der  Veneuwand  (kompeiLHatori.sc.he  Hypertrophie,  namentlich  der 
Mnscnlaris)  direkt  mitwirken,  so  scheint  es  aber  auch  andererseits,  dafs  die 
Klappen  schon  angeboren  erkiankt  sein  können.    (Krämer.) 

Von  ganz  besonderem  Interesse  und  Wichtigkeit  sdieiut  mir  eine  That- 
he  zu  sein,  welche  von  Schrötter  erwähnt,  nämlich  die,  dafs  sich 
Varicen  besonders  über  den  Klappen  ent\^ickcln.  Da  die  letzteren. 
wie  wir  gesehen  haben,  der  Venenwand  einen  Teil  des  Drucken*  abnehmen, 
ist  es  khir,  dafs  gerade  diese  Abschnitte  der  Veneuwand  bei  iu-suffi- 
iten  Khippen  einem  gesteigerten  Druck  ausgesetzt  sind  und  daher  leichter 
erkranken. 

Ätiologie.     Über  die  Veränderung  der  Veneuwand  und  die  Insufficienz 
der  Klappen  aha  ätiolügischeti  Moment  haben  wir  bereits  gesprochen.    Es  käme 
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nun  noch  ror  allem  der  dominierende  Eiutiufs  der  Druckerhöbang  zur  Be- 
sprechnngr. 

Ks  versteht  sich  nach  allgemein  ^iilti|yren  physiologist'hen  GeÄctzeu  v«n 
selbst,  dafs  alle  pathologischen  Verhältnisse,  weU-he  den  VenenahflufH  hemmen, 
in  den  entsprechenden  Zufliifsy:el>ipten  eiii^  Onn-kst ei jfH-nntr  hervorrufen  müssen. 

Hierhi-r  trfhiirt'n  aiifser  anlialteiidt^iii  Schn-ien  (hei  Kindern),  Husten,  starkes 
Drängen  bei  habitueller  Ohsti|mtion,  viele  chronisch -patholoKiselie  Lunten- 
zustünde  und  vitr  alli'Ki  alle  iliojeniiren  Veriindernn*ren  am  Herzen,  wodui-rh 
der  artericlb;^  lilutaljHnrs  vi'iKui;_''saiiit,  und  die  EntleerunK-  der  Venen  und  des 
yenösen  Hlutes  aus  den  Vorhöfen  ei-schwert  ist.  —  Kin  /weiter  Umstand  von 
höclister  prinzipieller  Bedeutung  sind  Verengerungen  von  Venen  durch  Druck 
von  aufsen,  durch  {reschwullene  Driisen,  «lurch  Neopla-smen,  durch  den  ver- 
jrt'ölserten  Uterns,  infnljredessen  auch  die  Vuricen  bei  Frauen  ungleich  hantiger 
vorkonnnen.  Hierbei  kommen  noch  in  Betracht  diejenigen  auf  die  Venen 
einwirkenden  Hemmnisse,  welche  durch  Schnüren,  durch  festes  Bindeu  der 
Röcke,  durch  Tragen  von  Strumpf Itändern  hervorgerufen  werden.  Ferner  alle 
Beschäftigungen,  ilie  ein  anhaltendes  r>teben  erfordern,  infolge  der  g-röl'seren 
Schwierigkeiten,  welche  dem  venösen  Blutstrom  dadurch  erwachsen,  dafs  das 
Blut  entgegen  der  Schwere  von  unten  nach  oben  iliefsen  niul's.  Es  leuchtet 
ein,  dafs  bei  angeborener  Schwäche  der  Veiieiiwaud  oder  deren  Klappen  vari- 
kOse  Ausdelmungen  entstehen  kßunen,  welche  bei  gesundem  Gefäfs^ystein 
nicht  >mr  Bt^nliHcliInng  kommen.  Andererseits  allerdings  beobachtet  man,  wahr- 
scheinlich nntt-r  gleichen  Ilodiiigungen,  dals  kürperliche  Überanstrengungen  im 
jugendlichen  Alter.-  jede  Art  von  übertriebenem  Sport  zu  der  gleichen  Er- 
krankung führen  (Benett). 

Günstig  dagegen  wirkt  eine  zweckmäfsige,  nicht  übertriebene  körperliche 
Übung,  welche  die  Kontraktion  der  Muskeln  bezAveckt,  wodurch  der  Venen- 
abfini's  befürdeit  wird. 

Schliefslich  wäre  die  Kompression  durch  Tumoren  (Strumen,  Mediastinal- 
geschwülste,  Aneurysmen  mit  Dnick  auf  die  Ven.  cava  oder  die  Vorhöfe)  zu 
envähnen,  sowie  die  E]'krankinigcn  di*r  Hortader,  sei  es  im  Bereich  des 
Stammes  oder  der  Endausbrcinuis:  innerhatb  der  Leber.  Hier  kämen  vorzugs- 
weise in  Betracht  die  varikösen  P^rweiternngen  der  unteren  Osophagusvenen 
und  -Geilechte,  sowie  der  \'enae  haeniunhoidales.  Da  ein  Teil  des  Blutes 
beider  Bezirke  in  die  Cava,  ein  gröfserer  Teil  aber  in  die  Pfortader  abfliefst^  ■ 
ist  es  klar,  dal's  sich  bei  Unwcgsanikeit  oder  Obliteration  der  letzteren  die  sich 
hierein  t'rgiefsenden  Venen  beider  Stromgebiete  chronisch  erweitern  und  varikös 
erkranken  müssen.  Dasselbe  gilt  ffir  die  andern  Pfortaderwnr/eln,  so  namentlich 
für  die  Milzvenen,  derpu  Intinia  durch  die  Vermehrung  de^  Binnendrackes, 
der  auf  ihrer  Wandung  lastet,  an  einer  huciigradigen  Endophlebitis  mit  Kalk- 
ablagerungen erkrankt,  analog  den  gleichen  Veränderungen,  die  wir  gidegentlich 
bei  den  Pulnionalvenen  infolge  von  Mitralfehlern  antreifen.  ■ 

Die  Folgezustände  der  Venenerweiterungen  sind  Fnnktions-  und  Er- fl 
nähnnigsstöningen  in  den  betretfenden  Uifärsirebieteri.  Hierbei  wären  zu  er- 
wähnen: ödematöse  Anschwellungen,  Katarilie,  Ernährungsstörnngen  der  Haut 
(entyJind liebe  Prozesse,  Verdickungen,  Hypeiphu^ie,  Ekzeme,  Furunkel,  Erysipel, 
Phlegmone),  am  liäuligsten  verbunden  mit  t^ehr  hartnäckigen,  äufserst  schwierig 
heilenden  und  oft  recidivicrenden  Intersclienkelgeschwüren. 

Zwei  wichtige,  ihrer  Gefährlichkeit  wegen  ganz  besonders  zu  betonende 
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Füljrezustände  der  Vcnenektasion  sind  noch  hon'orzuheben,  nämlich  di*»  Throm- 
bose lind  die  varikösen  Bluninpren. 

Üie  ei*steren  entstehen  üheiall  d«.  wo  der  Blntetrom  verlangsamt  und  die 
Venenintima  rauh  und  ilires  norinitU-n  Kiidothels  beraubt  Ist.  Auch  ohne  dafs 
es  zur  Oesehwürsbildunp:  mit  Verkalkulier  kommt,  sehläjrt  sich  Kibiiu  auf  der 
auf^fa,sei'ten,  rauhen  Venenwuml  nieder  und  bildet  den  Kern  des  sich  eut- 
wiekebiden  Tliromhus.  AUmühlieh  wird  dei-selbe  immer  gröfser,  bis  er  das 
Venenlnmen  ausfüllt  und  dem  Bhitstrom  ein  niclit  mehr  zu  ülterwindendes 
Hindernis  ent^'e«,'enstellt.  Bevor  es  dazu  kommt,  wird  der  Blutstrom  an  dem 
an  der  Wand  zwar  festhaftenden,  das  Lumen  des  Venenrohrs  aber  nicht  voll- 
stAndipr  ausfüllenden  Thrombus  noch  vorbeifliersen  können.  WM!)ei  pelejrentlieh 
Partikel  des  Thfomhus  losgelöst  uml  vom  Hliitstrum  niitircfiihrt  werden.  Diese 
l^angen  schlielslich  stets  in  die  Lungen,  wo  sie  als  Emboli  wirken  und  häufip 
die  soßrenannten  Lnns^eninfarkto  bedingen.  Solan^'e  der  jrescbilderte  Vorjjan^ 
sich  gewissennafsen  .,steril"  abspielt,  d.  h.  der  Thrombus  blaud  und  die  In- 
farkte nicht  infektiöser  Nntur  sind,  handelt  es  sich  um  ein  noch  ziemlich 
harmloses  Ereignis  von  nicht  schwerer  Konsequenz;  anders,  wenn  sich  ent- 
/fmdunt^erregreude  Bakterien  an  der  Wand  der  erkrankten  Venen  ansiedeln 
und  die  Erscheinunjren  der  Phlebitis  mit  infizierten  Thromben  hervorrufen. 
Alsdann  treten  die  Krscheinunjüren  der  allgemeinen  Infektion  in  den  \'order- 
^rtuid;  an  Stelle  der  blanden  Lunjreninfarkt^  treten  Abszesse,  häufie^  mit 
putrider  Pleuritis  auf,  inid  wir  linden  alsdann  die  Abszesse  nicht  nur  in  den 
Lungen,  sundern,  da  die  Bakterien  alle  Kapillaren  durchwandern,  auch  in  vielen 
andern  Organen  dt^s  Körpers. 

Die  ad  2)  erwähnten  v«rikRseu  Blutiinjren  sind  die  Folge  der  mit  den 
Ausbuchtungen  der  Veneuwaud  verbundenen  \'ei*dünnun^  derselben  und  der 
Haat,  welche  so  weit  ^hen  kann,  dafs  bei  ^ringer  Druckerhdhung  eine 
Rnptnr  mit  Blntung  erfoljrt.  Denirtijre  Blutnutren  sind  keineswe^  selten  und 
können  Iel>ensjrefilhrlich  werden.  Am  prefährlichsten  sind  die  Blulunjjen  ans 
geborstenen  Varicen  des  Ösophagus;  weniger  gefährlich  im  Augenblick,  aber 
die  Gesundheit  im  hohen  (irade  durch  ihre  stete  Wiederkehr  gefährdend  sind 
die  Blutungen  aus  den  Häniorrhoidalvenen.  Auch  aus  den  varikösen  Venen 
lies  Unterschenkels  erfolgen  zuweilen  heftige  Hämorrhajrieu.  Zu  erwähnen 
wären  noch  Magen-  und  Lungenblntungen  hei  liebercirrhose  und  Mitralfehlern. 

Die  Symptome  ergeben  sich  unter  Berücksiihtigiiny:  aller  einschlägigen 
Momente  und  der  in  Betracht  kommenden  Or^rane  von  selbst-,  so  z.  B.  die 
heftigen  ziehenden  Schmerzen  bei  der  Varicocele,  der  varikösen  Erweiterung 
der  spermatischen  Venen.  F'rtr  die  Unterextremitäten,  welche  aber  am  häu- 
figsten in  Betracht  kommen,  möchte  ich  besonders  hervorheben:  das  rasche 
Ermüden  der  Muskeln,  die  funktionellen  Störungen  (Hinken),  die  zuweilen  gro[se 
Schmerzhaftigkeit,  das  qualvolle  Zucken  und  die  neuralgischen  Schmerzen. 
Alle  diese  Beschwerden  treten  bei  längerem  Stehen  der  Patienten  am  meisten 
hervor,  nehmen  wesentlich  ab  oder  verscliwinden  gänzlich  beim  Gehen  oder 
nacht«  beim  Lie^ren.  Wenn  die  tiefer  gelegenen  Venen  der  unteni  Ex- 
IremitÄten  varikös  erkrankt  sind,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  Symptomenkomplex 
aiLs,  der  mit  einer  Ischias  giofse  Ähnlichkeit  hat.  Es  treten  dumpfe  Schmer/eu 
auf,  welche  in  der  gtinzen  Tiefe  des  Beines  geföWt  werden,  ohne  dafa  der 
Kranke  einen  einzelnen  Punkt  oder  eine  einzelne  Nervenlinie  gerade  als  den 
Sitz  spezieller  Reizung  angeben  könnte.     Die  Heine  sind  müde  und  häutig  kalt. 
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iSoIche  Zustände,  namentlicli  die  Sclnnerzen  können  sich  zu  ung^ewöhnlicher 
Heftis:kPit  stcjcrcrn.  Knlie  mit  Hochlagorn  der  Beine  können  soU'lie  Anfälle 
fa.st,  angenblifklicli  kupieren.  Verweclislungen  mit  anderen  Krawklieiteii, 
namentlich  mit  einer  Isdiias,  sind  kaum  möglieh,  da  da»  KrankheiUbild  sni 
ehaiakteristiseli  ist.  Nur  der  Plattfufs  kann  pelegentÜL-h  ähnliehe  Ei*s<'liein- 
unffen  machen;  er  ist  aber  auch  hei  variküsen  Erweiterungen  der  \'enen  Im'- 
sonders  hüufig. 

Die  Prophylaxis  hat  zahlreiche  und  dankbare  Anfg-aben.  Aber  nicht  mir 
zur  Verhülunp,  sondem  andi  bei  der  Be.liandhing^  der  A'enenerweiteruiig  mufs 
vor  allem  den  rein  mechanis<hen  Verhältnissen  Rechnung  getragen  werden, 
welche,  wie  wir  sahen,  die  häufigste  und  hauptsärhliebste  Ursache  dieser 
Krankheit  bilden. 

Wenn  die  ersten  Ei-sdieinmigen  der  Kmnklieit.  hervortreten,  so  sind 
die  Patienten  über  die  Natur  des  Übels,  dei^n  Ui-sachen  inid  Folgen 
möglichst  eingehend  zu  belehi-en.  Wenn  "wir  zunächst  die  varikösen  Er- 
krankungen der  uuleivn  Extreuiiiäten  in  Beii-acht  zielien,  so  ist  hei  den  ersten 
manifesten  Erscheinungen  der  Stauun;^  und  Ausdehnimg  der  Venen  das  längere 
Stehen  zu  verbieten.  Wo  der  Benif  noch  zu  wühlen  ist,  wird  man  alle  die- 
jenigen Benifsai-ten  zu  verbieten  haben,  mit  denen  ein  längeres  Stehen  not- 
wendigerweise verbunden  ist;  wo  der  Beruf  es  gestattet,  \>-erden  AbweciLslung 
im  Sitzen  und  Stehen,  gelegentlich  einige  Sdiritte  während  der  Ai-beit  oder 
einige  Freiübun^^t^n  wälircnd  derselben  zu  empfelilen  sein.  Arbeitern,  die 
absolut  zu  stehendem  Verhalten  gezwungen  sind,  kann  man  nach  Edinger 
mit  Vorteil  anraten,  bald  das  eine,  bald  da.s  andere  Hein  ziemlich  stark 
gebeugt  auf  einen  Scheniel  xu  stellen.  Vor  allem  sollen  au<h  an<lauemdG  umi 
anstrengende  Bescliärtigungen  einseitiger  Art  uinglidist  vermieden  werden.  In 
jedem  Fall  mufs  zeitweilige  Ruhe  mit  richtiger  Lagerung,  wobei  die  Beine 
iiacliti*  oder  auch  zeitweise  am  Tage  höher  gelagert  werden,  oder  der  untere 
Teil  des  Bettes  Ijuher  gestellt  wird  als  das  Kopfende,  angeordnet  werden. 
Bei  disponiei-teii  Individuen  oder  solchen,  bei  denen  die  Krankheit  bereits  aus- 
gebildet ist,  nnifs  die  Art  der  Kleidung  überwai-ht,  und  jede  Anlegung  von  Bin- 
den oder  Bändeni,  welche  die  Zirkulation  beelntrüchtigen  oder  hemmen,  anfe 
strengste  vermieden  werden  (namentlich  Stnimpfbänder).  vSelbslverständlich 
ist  der  Ätiologie  die  gröfste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  zu  eruieren,  oh 
niclit  möglicherweise  eine  Geschwulst  im  Becken  (namentlich  geschwollene 
Drüsen)  die  Ursache  der  ErkraTikung  bildet.  Wenn  das  nicht  der  Fall  ist, 
sondern  angeborene  oder  erwoibeue  Disposition  vorliegt,  lasse  man  melu'ere- 
male,  mindestens  aber  jeden  Morgen  und  Abend,  die  Beine  von  den  Föfsen 
aufwärts,  d.  h.  also  in  der  Richtung  des  Venenstroms,  kräftig  streichen.  Diese 
Prozedur  ist  bei  Stainnig  uml  Itereits  aiisgespi-ochener  Dilatation  anzuwenden, 
nicht  aber,  wenn  bereits  der  Verdadit  auf  Erkrankung  der  Venenwand  vor- 
liegt. Im  letzteren  Fall  uiüfste  jedenfalls  die  Massage  ftufserst  vorsichtig  nnd 
am  besten  von  einem  Ai-zte  selbst,  der  sich  auf  Massage  verstellt,  vorgenonunen 
werden.*)  Sonst  könnte  mehr  geschadet  als  genützt  werden!  Das  Mafs  der 
Massage  ist  überhaupt  äuEsei*st  schwierig  zu  beziffern  und  sollte  niemals  den 
berufsmäfsigen  Masseuien  überlassen,  sondern  mindestens  von  eineui  Arate 
überwacht   werden.     Sehr   zweekmäfsig   sind   gymnastische   Übungen,   aktive 
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sowohl  wie  passive.  Kurzdauerndes  RadfAlireii  und  Treten  im  mediko-meoha- 
[lüschpn  Institut  ^vi^ken  der  Bhitübprfiillunjf  in  den  Beim-n  zweokmäfsi^^  ent- 
Ifegeu  und  fiirdern  die  Kückbilduiig-  .M'!ion  bestehender  Vuuenektasien.  Nament- 
lich wird  man  mit  Vorteil  die  Übungen  der  Schreberschen  Zinimer^mnastik 
benutzen,  speziell  diejenigen.  weU'Iie  die  Bewep'ünjren  des  Beines  und  des  Rumpfes 
iu  Anspruch  neliinen.  Selbstverständlidi  wird  bei  ilieseri  Übungen,  wodurch 
ledi^lieh  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  .systeniatiseh  greübt  werden 
sollen,  jede  Methode,  die  diesen  Zwet'k  erfüllt,  mit  Vorteil  Änwendunfj^  finden; 
wo  keine  Aiiparate  zur  Verfüitriuig  stehen,  Erenöpt  auch  Bewejj^uiix  im  Freien 
oder  Freiübungen,  die  allerdins:s,  wenn  der  Patient  sich  selbst  überlassen  ist, 
zweekruiifsiff  narh  einem  Leitfatien  für  Freiübungen  ausgeflilirt  werden,  damit 
nitht  immer  dieselben  Muskeln  znr  Thütijfkeit  herantrezugen  werden;  schlimmsten- 
falls veranlasse  man  *len  Patienten,  weim  sein  Herz  gesund  Ist,  mehnnals  am 
Tape  Treppen  zu  st-eigren,  was  er  aiu-li  in  seinem  Zimmer  an  einem  Tritt 
exekutieren  kann.  —  Mit  Erfolp"  kftnnen  weiter  hydrotherapeutische 
Karen  hei-anpfezojren  werden,  welclie  Hautröte  er/eusren.  also  namentlich  kalte 
Duschen  auf  die  Beine  und  Einpackuntren  derselben  während  der  Naclit.  Im 
all^meijien  sind  die  Bessei-un^en  immer  nur  vortibeix^hend,  «nd  zu  dauernden 
Erfoliren  bedarf  es  "Titen  Willens  und  namentlich  grorser  Eneii^e  seitens  des 
Kianken  und  Arztes. 

Wenn  bereits  sehr  bedeutende  Ektasie  der  Venen  einjscetreten  ist,  werden 
väv  vor  die  wichtifje  Frage  lüng-erer  B^'ttlafre  gestellt.  Das  ist  stet«  ein  sehr 
heikler  Punkt,  weil  die  meisten  Kranken  nicht  in  der  Lage  sind,  ihre  Be- 
.v'hÄftipuiig  längere  Zeit  einstellen  und  sich  lediglieh  dei"  AViederherstellung 
ihrer  Gesundheit  i^idmen  zu  k5m»en.  Wii*  werden  indes  darauf  dringen,  wenn 
dii?  V'enen  bereit-s  jene  bekannten  schlangenartiiren  \Mndmigen  erkennen  lassen, 
wenn  grofse  Müdigkeit  besieht  uinl  neunilgisrlie  .Schmerzen  auftreten.  Zweck- 
mäfsig  untei-stfilzt  wird  die  dauernde  Betti'uhe  (mindestens  8  Tage)  durch 
HcH-hlagt^rung  dei*  Beine  und  tägliches  zweimaliges  Streichen  von  unten  nach 
oben;  eventuell  durch  Anlegimg  zwe<-kmäfsiger  Binden  während  der  Nacht. 

Diese  letztere  Prozedur  hat  den  Zweck,  den  verlorenen  Tonus  der  Venen 
meohamjich  zu  ersetzen.  Zn  diesem  Zweck  werden  wir  sorgfältige  Einwick- 
hmgen  der  Beine  mit  Hanell-  oder  Ti-ikotschlanchbinden  vornehmen  und  da- 
durch die  Kreislaufstörung  wieder  rückgängig  zu  niaclien  suchen  Auch  nicht 
zu  feste  Einwicklungen  mit  Martinschen  Gummibimlen  sind  zu  empfehlen, 
wenn  die  Haut  schon  anfängt,  infiltriert  zn  werden.  Durch  solche  Einwick- 
Iniigen  des  Beines  oder  durch  einen  sorgfältig  angejial'sten  elastischrn  Seiden- 
oil«*r  Gummistmmpf  werden  viele  quälende  Erscheinungen,  wie  Müdigkeit  und 
Schmerz,  oft  zum  Verschwinden  gebmcht. 

In  Fällen  von  sein-  lästigem  und  die  Nachtruhe  raubendem  Jucken,  was 
namentlich  auftritt,  wenn  die  venösen  und  Lvniiphkapillaren  stark  ausgedehnt 
piml,  habe  ich  mich  mit  Vorteil  des  'iVikotschlanchs  bedient,  eines  trikotartigen 
Gewebes,  welches  so  hergestellt  ist,  dafs  mau  es  wie  einen  Strumpf  über  die 
Extremitäten  ziehen  und  dann  alischneidnn  kann.  Dieser  Trikotsrhlnncli  dient 
nicht  nnr  ihirch  den  miifsigen  Druck,  den  er  auf  das  Bein  ausübt,  zur  Ver- 
hütung und  Rückbildung  der  Venenstanung,  sondeni  verhütet  auch  durih  seinen 
Abschlufs,  dafs  der  Kranke  in  der  Nacht  an  der  juckmden  Stelle  kmtzt,  wo- 
durch er  leicht  Ekzem,  ja  in  schweren  Fällen  auch  Erysipel  und  Phlegmonen 
hervorrufen   kann.     Aiifseniem   verhütet   dieser   Trikotschlauch   auch   zweck- 
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initfsißr  die  Bescliniutzung:  der  Bettwäsche,  wenn  man  aus  irgend  einem  Grunde 
zur  Bekämpfiinir  des  Jinkens  odei'  schon  bestehender  lluutatfektionen  niedika- 
mentfise  Salben  applizieren  will. 

Kommt  fls  im  weiteren  Verlunf  der  Erki*«nkunjr  zur  Ent/Uiidimg  der 
Veiienwand  (Phli'bitis)  und  zur  Thrnnibose,  so  werden  >vir  znnäohst  durcli 
absolute  Ruhe  und  Hot  lilasrerunir  der  unteren  Extivniitiitfn  dafür  Sorjfe  trajreu, 
dal's  die  HanptKefalir,  welcln'  znnäclist  den  Kranken  bedrrdit,  die  IjOsIr>sunir 
eines  Gerinnselstiirkes  und  Verschleppuiifr  desselben  (Embolie)  ab^cAvendet  väH.  — 
Zu  der  Laj^erun^  des  erkrankten  Beines  verwendet  man  am  be,^len  gnt  wattierte  ■ 
Bleehscliienen  oder  ])rali(rirnn'u  odrr  einen  breiten  Spreusaek,  der  zwischen  ■ 
Sandsäcken  featlie^.  Da  der  Kranke  lang:e  Zeit  (mindestens  4 — 5  Wochen 
lang)  ganz  ruhig  liegen  uuifs,  so  versitunie  man  nichts,  um  das  Durcbliegen 
zu  verhüten,  nanieiitli<*li  sdr'ire  man  füj-  srlattliegende  Unterlagen  und  vermeide 
ängstlicli  jede  Falte.  Frühzeitige  Lagerung  des  Kranken  auf  einem  Wasser- 
kissen  ist  geboten,  und  wenn  möglich,  die  Anwendung  eines  passenden  Hebe- 
apparates, diirili  web'hen  der  Kranke  bei  den  natürlichen  Veniclitungen  leicht 
in  die  Iliihe  gelioben  werden  kann.  —  Die  weitere  Behandlung  nuifs  ent- 
sprechend den  anatomischen  Verhaltnissen  so  mild  als  möglich  sein !  In  meiner 
Studienzeit  wurde  gcleliit,  man  solle  auf  der  throndHisierten  Vene  (man  stelle 
sich  beispielsweise  einen  Fall  von  Phlegmasia  alba  dolens  vor!),  welche  einen 
Zylindrischen  Strang  darstellt,  den  man  unter  den  Finger  rollen  t'ülilt,  gi-aue 
Salbe  mit  einem  passentJ  dafür  liergprichleten  „Stopfpilz"  aus  Watte  und  alter 
Leinwand  ven-eilieii,  zum  Zwei.'k  der  leichteien  Resorptiini  des  Thrombas.  Ich 
erinnei'e  mich  eines  solchen  Falles  \on  Thrombose  dei'  veii.  temoralis,  wobei 
durch  die  brüske  mechanische  Manipulation  Partikel  des  Thn>mbus  losgelöst 
wurden  und  in  die  Lunge  gelangten,  infolgedessen  wahi-scheinlich  mehrere 
Äste  der  Lungenarteiie  embolisch  vei-stopft  wnrdt^n.  Die  augenblicklich  ein- 
tretende Folge  dieser  Manipulation  war  ein  asthmatischer  Anfall  mit  hoch- 
gi'adigster  Dyspnoe,  Kleinheit  des  Pulses,  Cyanose  und  bald  eintretendem 
Lutigenädem  mit  hämorrbagisdiem  Sputum.  Die  Kmuke  genet  in  h»Vhste 
Lebensgefahr  und  koUabiei-te.  Ntu-  dui'ch  Entfaltung  des  ganzen  therapeuti- 
schen Annentariums  (grol'se  Sinapisnien.  zahllose  trockene  Schröpfköpfc,  Dar- 
reichung von  Plumb.  acetic.  etc.)  wurde  das  Leben  erhalten.  Es  sind  daher 
alle  Einreibungen  und  nicilmnisclien  Prozeduren,  welchen  Namen  sie  auch 
immer  haben  mögen,  auf  das  strengste  zu  vermeiden,  also  vor  allem  jedes  M 
Streichen  und  Massieren;  vielmehr  ist  die  kranke  Extremität  entweder  leicht 
mit  Watte  oder  mit  einer  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  und  ansgerungenen 
Kompresse  zu  bedecken  und  mit  grüfster  Voisicht  mit  einei* JFlanellbiude 
von  unten  nach  oben  einzuwickeln.  Zuweilen  ist  dem  Kranken  auch  feuchte 
Wärme,  in  Form  eines  Priefsnitzumsohlages  angenehm.  —  Ist  die  Venen- 
entzündung sehr  intensiv  und  schmerzhaft,  so  ist  ein  Vei*such  mit  einer  Eis- 
blase oder  einem  leichten  Leiterschen  Kühlapparat^  so  lange  die  Schmeraen 
anhalten,  zu  gestatten;  indeH  darf  die  Eisblase  nieniaLs  direkt  auf  die  bloLse 
Haut  gelegt  werden,  vielmehr  miifs  letztere  durch  eine  | Missende  Zwiscbenlage 
vor  der  direkten  Einwirkung  der  Kalte  geschützt  werden. 

So  lange  die  entzündlichen  Ei-scheinungen  und  die  ödematöse  Infiltration 
der  Haut  fortbestehen,  mufs  der  Kranke  das  Bett  dauenid  hüten.  Erst  wenn 
man  ganz  sicher  ist,  dafs  eine  Konsolidierung  des  Thrombas  eingeti-eten  ist, 
und  keine  Spur  von  Schmerzhaft igkeit  mehr  besteht,  darf  man  den  Kranken 
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aufstehen  lassen.  Aber  auch  dann  niuXs  er  sich  äuFserst  voi-sichtig  vijrhalti'n 
und  die  betreffende  Extremität  sorcfältis"  j^ewiekelt  trajren  nder  einen  elasti- 
gchon  Seidon-  resp.  (iiuiiuiisirnnipf  anlegen.  Jftzl  sind  vorsichtige  Vei-suche 
mit  Mai^sÄife  gestattet,  wenn  keine  Spni'  von  Schniei-zhaftii^keit  mehr  besteht! 

Die  Hlutunfi:en  infülj^e  von  Varicen  iK*r  unteren  Extremitäten  sind  selten 
Rehr  heftipr;  meist  ^'■euU*!rt  eine  festere  Einwicklunj,^  mit  Knhe  und  llochla^erunir, 
um  dieselben  zu  stilleu. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Ektasien  der  A'enen  an  den  unteren  Extremitäten. 
namentlich  bei  den  sojrenannten  cirsoidalen  Fornu-n,  kommt  man  mit  den  be- 
schriebenen Mafsnahmen  nicht  aus;  hier  ist  der  Tonus  der  Venen  so  jresunkeiu 
dafs  er  nicht  wieder  einer  Restitution  zutfänsrlicli  ist.  In  soh;hen  Fälh*n  Lst  man 
auf  chirurpisohe  Hilfe  anp-ewieseu,  und  liier  empfiehlt  es  sich  ziu-  BeseitigrunK 
der  oft  selir  quälenilen  und  den  Patienten  arbeit,snnfäliii^  machenilen  Symptome, 
die  Exxision  oder  Resektion  der  ektasierten  Venenkonvolute  auszuführen. 

Wenn  ich  mich  nun  von  den  unteren  Extreuiiläten  zu  den  gleichen  Ver- 
ändernn*ren  der  anderen  Oi*g:ane  wende,  so  kann  ich  mich  hier  verhältnismüfsiif 
sehr  kurz  fassen. 

Die  oberen  Extremitäten  erleiden  variköse  Verändernnffeu  der  Venen 
meist  vergesellschaftet  mit  denen  am  Halse  und  Thorax  bei  Kompressionen 
der  \tu.  Cava  suj).  durch  Neoplasmen  resp.  Aneurysmen  oder  bei  aniierweitigen 
llediastinaltumoren.  Die  Hoffnung  auf  \\'iederherstellung  ist  in  solchen  Fällen 
nur  eine  jreriujre:  lediglich  die  Drüsentumoren  und  die  Lymphosarkome  des 
Mediastinum  gewähren  nocli  einige  Aussiclit  auf  Erfolg.  So  habe  ich  denn 
auch  in  vereinzelten  Fällen  dunh  innerlichen  tiebrauch  von  dodkalinm  oder 
Arsen,  namentlich  aber  tlurch  subkutane  Anwendung  des  kakotiylsauren  Natrons 
oder  anderer  Arseni)räparate  Meiiiastinalgeschwfilsle  rückgängig  werden  uml 
dadurch  ancli  die  ausgedehnten  blauen  Venenstränge  schwinden  sehen. 

Von  anderen  wichtigen  Veneiierweitfrungen  will  ich  zimächst  diejenigen 
der  Ösophagealvenen  besprechen.  Das  Blut  der  letztei*en  flieJst  zum  Teil  in 
diLs  Strcmigebiet  der  V.  cava,  zum  'IVil  in  das  der  Pfortader.  Ist  di*-  letztere 
ans  irgend  einem  lirunde  nicht  mehr  genügend  durchgängig  (LeberciiTliose, 
Lebersyphilis,  Kompression  des  Stammes  der  V.  port.  durch  IVmoren  am  I^eber- 
hihis,  Thrombose  der  Pfoilader  etc.i,  so  werden  dir-  Venen  der  Osopliageal- 
schleimhaut  varikös  ausgedehnt  und  bilden  schlielslicli  enorme,  mit  tlUssigem 
Blut  gefüllte  Hlutsäcke.  Ich  habe  deraitige  \'aricen  i\iederholt  in  meiner 
(iegenwart  bersten  sehen,  wodurch  iler  augenblickliche  Tod  des  Patienten  be- 
dingt wurde.  Wir  können  diese  Veiienektusii-u  in  l'"ällen  von  Lebercirrhose 
zwar  vemniten.  aber  ohne  vorangegangene  Hämonliairieti  nicht  direkt  dia- 
gnostizieren. Daher  sind  wir  auch  nii'ht  in  der  Lage,  ihr  Zust-iuidekommen  zu 
verhüten  und  wirksame  Mittel  anzuwenden,  nm  den  Kranken  vor  dim  Eintritt 
einer  solchen  Rlutung  zu  schützen.  Da  die  letztere  stet.s  sein-  pntfns  ist  und 
fast  ausnahmslos  den  sofortigen  To<l  zur  Folge  hat,  so  ist  die  Katastrophe 
meist  eiiigetreten,  ehe  der  selbst  anwesende  Arzt  Zeit  hat,  irgend  ein  blut- 
stillendes Mittel  anzuwenden.  Dies  war  wenigstens  in  den  drei  Fällen  meiner 
eigenen  Beobachtung  der  Fall.  Wäre  in  einem  derartigen  Fall  Zeil  zum 
Handeln,  so  würde  ich  die  Anwendung  der  Kälte  noch  für  das  Zweckmäfsigste 
halten,  und  zwar  in  der  Form  des  Eises  oder  Eiswassers ;  ich  würde  alsdann 
den  Versuch  machen,  dasselbe  in  einer  Kolpeurynterblase  zu  applizieren,  welche 
in  scblaft'eni  Zustande  au  einem  Fischbeinstäbchen  in  den  Oesophagus  tief  ein- 
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geführt  und  dann  mit  Eiswasser  gefüllt  würde;  hierdurch  würde  zweckinftrs«( 
die  Konipression  mit  der  AVirkiinpr  der  Kälte  verbunden  werden.  Falls  die 
Blutnnpr  steht,  könnte  man  dann  weiter  ilen  \crsnch  maohen,  eine  neue  Blntunff 
durch  die  bei  der  BehandhuiK  der  Aneurj'snien  beschriebene  (ielatlueeinspritJEmiEr 
(vergleiche  diese)  zu  verhüten.  SelbstverslÄnilHi'h  hat  diese  hier  einen  tranz 
anderen  Zweck,  wie  bei  den  Aneurysmen;  doch  wäre  sie  immerhin  indiziert, 
da  man  gelegentlich  von  ihr  auch  bei  Lunten-  und  Majrenblntungen  Erfoke 
gesehen  haben  will,  welche  ich  aus  eigener  Erfahrung  allerdings  nicht  bestä- 
tigen kann. 

Wenn   ich   nun   schliefslich   noch  zur  Krwi'itening  der   Häniorrhoitlal- 
venen  übergehe,  so  mnl's  ich  zunächst  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  niclit 
jeder  Knoten  am  Anus  ein  wirkliclier  Hämon-hoidalknoten  ist,  sondeni  dafs  nicht 
selten    aus   dem  Anns   herausgetretene   Schleimlmiitfalten    solche    vortäuschen. 
Gewöhnlich  alleniings  bestehen  beide  Prozesse  zusammen,  insofern,   als  ueben  ^ 
den  zuletzt  erwähnten  Hautfalten  innerliche  V'aricen  vorhanden  sind,   welche  ■ 
meist  dann  erst  beim  Pressen  henoitreten.     Da  gewöhnlich  mit  den  Erweite- 
rungen der   ilamorrhoidalvenen  Obstipation    verbunden    ist,   resp.  die    letztere 
die  l'rsache  der  ersteren  ist,  so  besteht  infolge  4les   häufigen  und   intensiveaB 
Fressens  beim  Stuhlgang  ein  Iei<liter  Prolaps  der  Analschleimhant.    Die  herans-  " 
getretenen  Sclilcimhantfalten  werden  durch  die  Sphinkterenwirknng  eingeklemmt 
imd  bleiben  schliefslidi  als  Haiitsäckchen   am   Kaude   des  Anus   bestehen.  — M 
Anatomisch  liegen  die  Verhältnisse  der  Venen  liier  ebenso  wie  beim  Oesophagus;™ 
auch  ilic  HäitioiTlioidalvenen  fliefsen  teils  in  das  Stromgebiet  der  V.  cava  inf., 
teils  in  da-s  der  Pfortader  ah.     Ist  die    letztere   nicht   genügend  dnn-hgängig. 
so  koiinnt  es  zur  Erweiterung  der  Venen,  sehr  häuüg  zu   lilntungen    luid  zur 
Entzündung  des  Varix  mit  Thnuiibosiening. 

Bei  der  Behandlung  der  Hämonhoidalkiioten,  welche  durch  ihr  Jucken 
imd  ihre  Schmerzhaftigkeit  änfserst  lästig  luid  qnälend  sein  können,  ist  das 
Haiiiitangeunierk  auf  die  Regniiening  des  Stuhlgangs  und  geeignete  Diät  m 
richten.  Man  mache  die  Kranken  auf  4Üe  grofse  Bedeutung  einer  regeluiäfsitrea 
Stuhlentleenmg  aufmerksam  und  erziehe  sie  zur  Pünktlichkeit  und  Regeluiäfsig-' 
keit  bei  der  Stnhlentleennig.  Xacli  der  Uhr  müssen  sie  das  Klosett  aufsnchen 
nnd  den  Versu**h  der  Dannentleerung  machen,  auch  wenn  derselbe,  namentlich  in 
der  ersten  Zeit,  oft  erfolglos  bleibt.  Bei  der  Diät  ziele  iium  ebenfalls  darauf  hin, 
durch  geeignete  Ernähning  die  Stuhlentleernng  zu  begünstigen  (ftiissige  Kost,  viel 
gekochtes  Obst,  Bevorzugung  vun  griineiri  (ieninse  etc.).  Auch  Äfassaire  des 
Leibes  mid  Zinniierg,vmiiastik  hcturderu  die  let/.lerc  häutig  in  iiberraschendem 
i-Jrade.  Zuweilen  thut  ein  iles  Alorgens  auf  Düchternen  Magen  getnuikenes  Glas 
lanwaniien  Was.sei's,  in  anderen  Fällen  feni'htwarme  Umschläge  um  den  Leih, 
<lie  während  4ler  Nacht  beibehalten  werden,  gute  Dienste«  Bevor  man  zu 
Abfi'ihrniitteln  schreitet,  versuche  man  Einlaufe  von  kaltem  oder  warmem 
Wasser  ('/, —  1  Liter),  event.  mit  Seife,  Ulycerin  oder  Olivenöl  versetzt,  in  den 
Darm ;  hierbei  erziehe  man  den  Dann  duirh  steigende  Wassermengen  zur 
Toleranz.  (Tenögen  IiijekUoneii  nicht,  so  wähle  umn  milde  Abfühnnittel,  ge- 
lirani-he  aber  keines  au^schUeislich,  liamit  sich  der  Dann  nicht  daran  gewöhne. 
Auch  hier  gilt  der  Unindsatz  wie  bei  der  Ernährung:  varietas  delectat!  Da 
bei  der  Stnhlentleening  der  HänioiTluddarier  es  darauf  ankommt,  harten  Stuhl- 
gang zu  vermeiilen,  wodurrli  Blutungen  hervorgenifeii  nnd  die  vorhandenen 
Knoten  schmerzhaft  gereizt  werden  könnten,  so  werden  wir  bei  der  Wahl  d 
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Abfölirmittel  entweder  die  pflanzlichen  bevorzng'en,  wodurch  bmig-weicher 
Stuhl  erzeugt  wini,  oder  die  salinlscheii  resp.  Bitterwässer,  welche  wälsrige 
Stühle  produzieren.  —  Bei  der  Behandlung  der  Hiimorrhoiiialknoten  ist  nach 
Schuhs  Rat  (zitiert  nach  von  Schrötter)  die  erhöhte  Steifslage  des  Patienten 
sehr  zweckmäfsig;  vielleicht  zweckmäfsiger  als  be((nem!  Daneben  wird  die 
Kälte  oft  gute  Dienste  leisten.  Gegen  das  Jucken  und  die  häufig  sehr  grofse 
Schmer-zbaftigkeit  habe  ich  wiederJiolt  mit  gutem  Krfolge  Suppositorien  von 
Kokain  angewendet  und  kann  dieselben  sehr  empfehlen. 

Da  die  Blutungen  oft  sehr  profus  sind  uud  bei  jeder  Stulilentleei'ung 
wiederkehren,  so  rate  ich  solchen  Kranken,  stets  sterile  Gaze  bei  sich  zn 
führen,  welche  sie  sclüiel'slich  in  die  Analfalte  eiiddemmen,  damit  sie  nicht 
immer  mit  blutbesudelter  Wäsche  herumgehen.  Bei  selir  starker  Blutung  ist 
■wohl  auch  Kälte,  namentlich  eiskaltes  Wasser,  anzuwenden.  Übrigens  möchte 
ich  noch  erwähnen,  dafs  die  Blutungen  durchaus  nicht  nur  bei  schwerem  und 
hart^^m  Stuhlgang,  sondeni  ebenso  bei  Durchfall  auftreten  könneu;  häufig  genügt 
schon  der  Abgang  eines  Flatus,  um  eine  Blutung  her\'orzurufen.  I^ie  lästigen 
Schmerzen,  vor  allem  aber  die  iiäufigen,  oft  sehr  profusen  Blutungen,  welche 
schliefslich  doch  zu  anämischen  Zuständen  führen  können,  veranlassen  den 
Ai-zt  nicht  selten,  seinen  Patienten  den  Rat  zu  geben,  sich  von  dieser  lästigen 
Krankheit  durch  eine  Radikaloperation  zn  befreien.  Bei  den  aufserordeutlich 
vervollkommneten  Metlioden,  welche  heute  keine  Gefahr  mehr  in  sich  schlierten 
und  in  spätestens  14  Tagen  mit  vollkommener  Heilung  ihreu  Abschlufs  finden, 
kann  man  die  Frage  der  Patienten,  ob  sie  sich  —  namentlich  in  Fällen  von 
starken  Blutungen  —  einer  Operation  unterziehen  sollen,  meiner  Ansicht  nach 
unbedingt  mit  „Ja"  beantworten.  Die  Operation  aber  wird  da  zur  Pflicht, 
wo  die  Kranken  durch  die  häufig  wiederkehrenden  Blutungen  bereits  hoch- 
gradig anämi.sch  geworden  sind. 

Wenn  wir  noch  mit  einem  kurzen  Schlufsw^ort  die  Varicocele  erwähnen, 
so  handelt  es  sich  dabei  bekanntlich  um  eine  variköse  Erweiterung  der  Ven. 
spermaticae,  welche  sich  im  Skiotum  als  regenwurniartige  Stränge  sehr  deutlich 
palpiei*en  lassen.  Die  Svmptomc  sind  äulsei-st  unangenehm  und  bestehen 
vorzugsweise  in  schmerzhaftem  Ziehen  untl  Schwere  des  SkrotuuL  Diesen 
Ei-scheinungen  wird  zweckniÄlsig  entgegengewirkt  durch  das  lYagen  eines 
passend  gearbeiteten  (nicht  fertig  gekauften)  Suspensoriums.  Möglichste 
sexuelle  Enthaltsamkeit  ist  den  Kranken  überdies  anzuraten.  Reichen  diese 
Mafsnahmen  nicht  aus,  leiden  die  I'utientpii  unter  den  lästigen  ziehenden 
Schmerzen  erheblich,  so  bleibt  schlierslich  ebenfalls  nur  der  cliinirgische  Ein- 
griff als  letztes  Mittel  übrig. 
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Achtes  Kapitel. 

Die  physikalische  Therapie 

der 

Erkrankungren  der  Meren* 

Toi 
Prof.  Dr.  H.  Senator, 

Crli.  MotUxituilnii  iit  KcHin 


Die  Nieron  liefen  so  tief  im  Körper  rerborpren  und  sind  üborall  von 
dicken  Weichteilen.  sowie  teilweise  auch  von  Knodien  so  sehr  umjjeben,  dafs 
sie  unter  normalen  Verhältnissen  einer  direkten  l*]inwirknug:  der  sugrenaunten 
physikalischen  Behandlunpsmethoden  so  ^t  wie  panz  unzofräng^lich  sind.  Unter 
abnunnen  \'e!li«'Llluissen,  insliest»udere  wenn  sie  durch  Verlag^runipr  oder  durch 
sehi'  starke  Unifau^zunahnie  der  OI>erfläche  des  Körpei-s  näiierkommeii,  oder 
wenn  unisrekehrt  die  Wandiin^reii  und  Ojfraue,  welche  die  Nieren  umpeben 
und  schützen,  verdünnt  und  nielir  oder  weniger  gesdiwunden  sind,  ki»unt4»n 
die  genannten  Methoden  wohl  auch  direkt  auf  eine  Niere  oder  beide  oder  auf 
einen  Teil  derselben  einwirken,  doch  sind  die  Beilin^ingen,  unter  welchen 
eine  solche  direkte  Art  der  Kinwirkuno:  staUtinden  könnte,  im  ganzen  selten, 
und  die  Wirkung  selbst  auch  dann  verhältnismäfsiff  gering,  so  dafs  diese  Seite 
der  physikalischen  Therapie  bei  der  Behandlung  der  Nierenleiden  kaum  eine 
Bedeutung"  hat. 

Dagegen  ist  es  unzweifelhaft,  dal's  die  Nieren,  wenn  nicht  durch  alle, 
so  doch  durch  einige  physikalische  Behandlungsmethoden  indirekt  beeinflufst 
werden  können,  d.h.  durch  Fernwirkungen,  welche  zum  Teil  auf  reflektori- 
schem Wege  zu  Stande  kommen,  zum  Teil  die  Folgen  einfacher  idi>*sikalischer 
Voi'gänge,  wie  der  Blut ver teil un^-^  oder  der  W'asserverdunstung  sind. 

Gleichviel  aber,  wie  diese  Kernwii'kung  auf  die  Nieren  zu  stände  kummt, 
so  giebt  sie  sich  in  jedem  Falle  hauptsächlich  und  bei  gesunden  Nieren  bei- 
nahe ausschlieislich  durch  Veränderungen  im  Wassergehalt  des  Urins 
und  im  ZusamnieuhAnge  damit  seiner  Menge  und  Konzentration  zu 
erkennen. 
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Wohl  sind  als  Wirkungen  einzelner  pliyHikalisclier  Beliandlnni^smellioden, 
namentlich  hydriatischer  Verfalirun^rsarlen  auch  Veränderungen  in  der  chemi- 
st^hen  Zosammensetzune:  des  üiins  an{feg:eben  worden;  indesseu  sind  diese  An- 
f;ahen  nooh  zu  unsicher,  vielleicht  mit  Ausnalinie  der  einzigen  Angabe,  dafa 
der  Sänregrad  des  Urins  durch  vei-schieden  temperierte  Bäder  sich  vei-schieden 
beeinflussen  lasse,  durch  heil'se  Bfidei-  gesteigert,  durch  kalte  vermindert  werde. 
Aber  alle  diese  angeblich  oder  in  AVirklichkeit  auftretenden  N'ei-änderungen 
sind  sehr  geringfügig,  namentlich  von  ganz  kurzer  Dauer  und  kommen  des- 
halb therapeutisch  nicht  in  Betracht,  am  so  weniger  als  sie  sich,  wo  sie  er- 
wünscht sein  sollten,  sicherer  und  nachhaltiger  auf  andere  Weise  erzielen 
lassen. 

Bei  Erkrankungen  der  Nieren  oder  auch  nur  bei  einer  gewissen  Dispo- 
sition zn  Erkrankungen,  bei  einer  aaf  der  Grenze  zwischen  Gesundheit  und 
Krankheit  steheiulen  Schwäche,  bezw.  verminderten  Widei*standsfähigkeib 
kvinnen  sich  allei-dings  unter  dem  Einflufs  physikalischer  Behumlhingsmeihoden 
noch  anderweitige  Veränderungen  im  Urin  zeigen.  Es  kann  Albuminurie  oder 
Cylindrnrie,  oder  beides  zusammen,  oder  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie,  bezw. 
eine  Steigening  dieser  Zustände,  wenn  sie  vorher  schon  vorhanden  waren, 
aber  es  kann  auch  umgekehrt  eine  Abnahme  derselben  bis  zum  Verschwinden 
erfolgen.  Indessen  sind  diese  Wirkungen  nnbestündig,  unsicher  und  unbe- 
rechenbar. 

Die  wichtigste  therapeutische  Beeinflussnng  der  Nieren  be- 
ruht immer  auf  der  Absonderung  des  Wassers  und  der  im  Wasser 
gelösten  und  mit  dem  Wasserstrom  fortgeschwemmten  Substanzen. 
Und  da  in  Bezug  auf  die  Wasserabscheidung  des  Organismus  zwischen  den 
Nieren  einerseits  und  der  Kön'eroberftäche,  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
andererseits,  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhältnis  besteht  derart,  daXs  wenn 
die  Was^serabgabe  von  der  einen  ."^eite  steigt,  sie  von  der  anderen  sinkt,  und 
nmgekehrt^  so  nehmen  bei  der  Bebiuidlung  von  Nierenleiden  unter  den  physi- 
kalisch-therapeutischen Methoden  diejenigen  die  erste  Stelle  ein,  welche  auf 
die  Wasserabgjibe  von  der  Haut  und  nebenbei  auch  vom  Respirationsapparat 
aus  wirken,  hierbei  ist  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eiue  Steigerung 
dieser  Abgabe,  viel  seltener  auf  eine  Verminderung  derselben  mit  den  ent- 
sprechen den  Verändeinngen  der  Nierenabsondej-ung  abgesehen. 

Die  Methoden,  deren  man  sich  zu  diesen  Zwecken  bedient,  sind  alle 
jene,  welche  in  das  Oebiet  der  Brtlneotlierapie  im  weitesten  Sinne  fallen, 
also  die  Behandlung  mit  Wasser  in  seinen  verschiedenartigsten  Anwendungs- 
weisen, die  Belmndlung  mit  Dampf-,  Luft-,  Sand-,  Moor-,  Lelim-  und 
Sehlamm-,  Sonnen-  und  elektrischen  Lichtbädern. 

Indem  ich  in  betreff  der  Wirkungen  aller  dieser  Methoden  in)  allge- 
meinen niid  der  verschiedenen  Arten  ihrer  Anwendung  und  Ausführung  auf 
die  betrefteuden  Abschnitte  in  dem  allgemeinen  Teil  dieses  Werkens  verweise, 
hebe  ich  tiur  dasjenige  hervor,  was  für  die  Nierenbehandlung  von  beson- 
derer Bedeutung  ist. 

Es  kommt,  wie  gesagt,  bei  der  Mehi-zahl  der  Nierenleiden  und  nament- 
lich bei  den  hantigsten  Formen  derselben,  den  früher  als  ,.  Brightsche  Nieren- 
krankbeit"  zusammengefafsten  Zuständen  von  Entzündung,  Entartung  und 
blofser  Blutstauung  darauf  an,  die  Wajiserabgabe  des  Körpers,  für  welche  die 
I^eistung  der  erkrankten  Nieren  unzureichend  wird,  zn  steigern  durch  Steige- 
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rungr  der  Perspiration  und  Transpiration  von  selten  der  Haut  und  der 
Atmungfsorgane.  Dies  kann  durch  jede  der  genannten  Methoden  bei  zweck- 
mäfsiger  Anwendung  erreicht  werden,  insbesondere  auch  durch  allerhand 
hydriatische  Mafsnahmen,  wie  Bäder,  Einwickelungen  u.  dgl.  Aber  gerade 
diese  hydriatischeu  Methoden  können  leicht  auch  allerhand  für  die  Nieren 
oder  das  Gefftfssysteni,  welclies  ja  bei  Nierenleiden  so  liäufig  iu  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  unangenehme  oder  selbst  schädliche  Nebenwirkungen  haben,  und 
erfordern  deswegen  besondere  Vorsicht  Namentlich  sollten  diejenigen  MetLo- 
den,  bei  welchen  zur  Ei-zielung  thermischer  Wirkungen  auf  die  Haut  sehr 
differeute  Teraperaturgrade  in  Anwendung  gezogen  werden,  bei  kranken 
Nieren  möglichst  vermieden,  oder  doch  nur  in  Ausnahmefällen  auf  Gnmd  ganz 
besonderer  Indikationen  in  Anwendung  gezogen  wenien. 

Vor  allem  gilt  dies  von  allen  jenen  Malsnahmen,  welche  darauf  abzielen, 
die  Abgabe  von  Wasser  in  Form  von  Dampf  und  Schweil's  durch  Einwir- 
kung der  Kälte  mit  nachfolgender  Reaktion  der  Hautgefäfse  zu 
steigei-n.  Denn  man  weifs  aus  tausendfältiger  Erfahrung,  dafs  Niei-enleiden 
durch  Einwii'kung  vou  Kälte  auf  die  Haut  leicht  verschlimmert  werden,  und 
dals  dadurch  selbst  bei  scheinbar  gesunden  Nieren,  wie  vorher  schon  erwähnt, 
Albuminurie,  Cylindrurie,  Hämaturie  oder  Hämoglobinurie  hervorgenifen  wer- 
den kann,  um  so  leichter,  je  intensiver  die  Abkühlung  der  Haut  ist.  Ob  diese 
Wirkung  auf  die  Nieren  durch  Rückstauung  des  Blutes,  wie  man  es  sich  ge- 
wöhnlich und  nicht  ohne  Berechtigung  vorstellt^  oder  noch  durch  andere  Wir- 
kungen, wie  Zerfall  der  Blutkörperchen  etc.  zu  stände  kommt,  kann  dahin- 
gestellt bleiben;  sicher  ist,  dafs  sie  nicht  selten  zur  Bcobaclitung  kommt,  und 
dafs  sie  durch  die  nachfolgende  Reaktion  nicht  immer  wit^<ler  ausgeglichen, 
d.  h.  dafs  die  Schädigung  niciit  immer  wieder  gut  gemaclit  werden  kann. 

Auch  sehr  heifse  Temperaturen  können  bei  plötzlicher  Einwirkung 
durch  ihren  Reiz  auf  die  Haut  a.linliclie  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gefäfs- 
apparates  hei*vornifen,  wie  die  Kulte.  Wie  vor  beinahe  00  dabren  schon 
Bergmann^)  bemerkt  hat  und  wie  ich  selbst  auch  schon  vor  vielen  Jahren 
bestätigt  habe,*)  kann  bei  sclineUem  Einsteigen  in  ein  lieifses  Bad  eine 
Gänsehaut  und  selbst  Aufeiuandersclilagen  der  Kiefer,  also  eine  Art 
Schüttelfrost  eintreten.  Sicher  wird  dabei  ein  Teil  des  Blutes  ans  der 
Haut  in  das  Innere  des  Küi*pei*s  verdrängt;  und  wenn  es  auch  nicht  in  dem- 
selben Mafse  geschieht,  wie  unter  der  Einwirkung  starker  Abkühlung,  und 
es  zweifelhaft  ist,  ob  von  dieser  Rückstauuug  die  Nieren  in  eiheblicbem 
Grade  betroffen  werden,  so  scheint  es  doch  geratener,  bei  Nierenleiden  für 
gewöhnlich  auch  von  der  p10t;(Hchen  Anwendung  starker  Hitzegrade  auf 
die  Haut  Abstand  zu  nehmen,  umsomehr,  als  die  gewünschten  Wirkungfen 
ebenso  sicher  und  dabei  in  durchaus  schonender  Weise  erreicht  werden  können, 
wenn  die  Temperatm*  des  umgebenden  Mediums  (Wasser,  Luft  etc.)  allmäh- 
lich gesteigeit  mrd,  wobei  sie  ja  bekanntlich  noch  auf  höhere  Grade  ge- 
bracht werden  kann,  als  die,  welche  bei  pUitzliclier  F^.inwirkung  hoher  Hitze- 
grade zu  eilragen  sind. 

Es  werden  also  zur  Steigei-ung  dei-  Wasserabgabe  bei  ungenügender 
Nierenthätigkeit  am  zweckraäfsigsten   warme,  in   ihrer  Temperatur   all- 
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mählich  zu  steigernde  BÄder  in  Wasser,  Lnft,  Sand  ete.  zur  Anwendung 

kommen.  Am  wirksamsten  in  dieser  Beziehung-  wird  heifse  (rockenp  Luft 
oder  heifser  Sand  wirken  müssen,  weil  dabei  schon  während  des  Bades  eine 
starke  Verdunstung  von  der  Haut  und  der  Kespirationsschleimhaut  aus  stalte 
findet. 

Was  insbesondere  die  Anwendung  der  helTsen  trocknen  Luft  betriflft,  so 
findet  sie  im  grofsen  statt  in  den  so^renannten  irisch-römischen  Bädern, 
sowie  bei  der  elektrischen  Lichttherapie  und  den  sogenannten 
Sonnenbädern  (Tleliotherapie).  Ln  kleinen,  insbesondere  auch  am  Kranken- 
bette werden  zu  gleichem  Zwecke  die  transportablen  Heifsinft-  nnd 
El  e k  t r 0 1  h  e r m  a p p  a r  a t e  gebraucht ,  bezüglich  deren  auf  die  betreffenden 
Kapitel  im  ersten  Teile  dieses  Handbuches  verwiesen  werden  niul's.  — 

Als  indirekte  Folge  und  als  Nachwirkung  aller  der  im  Vorstehen- 
den beschriebenen  und  gewöhnlich  schlechtweg  als  „schweifstreibend"*  be- 
zeichneten Maßnahmen  tritt  dann,  wenn  durch  sie  die  ki-ankhaften  Ergüsse 
vermindert  oder  beseitigt  sind,  nicht  selten  eine  vermehrte  Diurese  ein. 
Diese  Wirkung  beruht  hauptsächlich  darauf,  dafs  die  Gewebe,  vor  allem  die 
Blut-  und  Ljimphgefäfsp,  von  dem  auf  ihnen  lastenden  abnormen  Druck  be- 
freit werden  und  dadurch  die  Zirkulation  gebessert  wird.  — 

Im  Gegensatz  zu  jenen  Verfahrungsarten,  welche  die  Wasserabgabe  von 
Haut  und  Lungen  zn  erhöhen  bestimmt  sind,  wird  von  den  diese  Abgabe 
herabsetzenden  Methoden,  me  nberhanpt,  so  auch  gerade  bei  Nierenleiden 
wenig,  vielleicht  zu  wenig  Gebrauch  gemacht. 

Herabgesetzt  wird  die  von  Haut  und  Lungen  erfolgende  Wasserabgabe 
bekanntlich  durch  Sättigung  der  umgebenden  Atmosphäre  mit  M'asserdampf 
hei  niedriger  Temperatur,  wenigstens  bei  einer  Temperatur,  die  nicht  so  hoch 
ist,  mu  schon  fiir  sich  allein  Schweifsausbruch  zu  erzeugen.  Die  Wirkung 
wird  um  so  sicherer  und  stärker  sein,  je  niedriger  die  Umgebungst^^mperatur 
ist,  da  alsdann  zu  der  geringen  Sättigungskapazität  der  kalten  Luft  noch  die 
Verklein emng  der  verdunstenden  Oberfläche  infolge  der  unter  dem  Einflufs  der 
Kälte  sich  zusammenziehenden  Gefäfse  hinzutritt.  Als  Folge  der  verminderten 
\\as9erabgabe  von  Haut  und  Lungen  tritt  bei  gesunden  Nieren  eine  Zunahme 
der  Harumenge  ein,  sie  wirkt  also  diuretisch. 

Allein  die  in  dieser  Weise,  lediglich  dui'ch  feuchte  Kälte  wirkenden  Me- 
thoden, also  kühle  oder  kalte  Bäder  in  Wasser,  fenchter  Luft  oder  anderen 
feuchten  oder  nas.sen  Medien  eignen  sich  für  Nierenleiden  aus  den  schon  an- 
gegebenen Gründen  gar  nicht.  Dagegen  ist  zur  Steigeruug  der  lHurese  thera- 
peutisch sehr  wohl  anwendbar  die  Herabsetzung  der  Respiration  und 
Transpiration  durch  blufse  Sättigung  der  Umgebung  mit  Wasser 
bezw.  Wasserdampf  ohne  gleichzeitige  Reizung  der  peripherischen 
Oefäfse  durch  differente,  kalte  und  heifse  Temperaturen,  also  Bäder 
in  Wasser  von  indifferenter  Temperatur,  d.  h.  einer  Temperatm*  von  unge- 
fähr 34  oder  35°  C  oder  Aiifeiitlialt  m  einer  mit  Wasserdanipf  gesät- 
tigten Luft  von  etwa  20—25***:  für  den  unbekleideten  Körpei*. 

Bei  deiarligen  AVasser-  oder  Luftbädern  wird  der  Wasserstrom  von  der 
Haut  und  Respirationsschleimhaut  nach  den  Nieren  abgelenkt  und  demnach, 
vorausgesetzt,  dafs  die  Nieren  hinreichend  leistungsfähig  sind,  die  Diurese 
gesteigert,  aber  auf  Kosten  des  Schweifs-  und  Verdunstungswassers. 
Diese  Prozeduren  sind  also  vorzugsweise  dann  am  Platze,  wenn  es 
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darauf  ankommt,  den  Körper  nnd  nauieatlich  die  Nieren  in  mil- 
dester, sie  selbst  ebenso  wie  die  Verdauungsorgane  durchaus  scho- 
nender Weise  zu  durchspUleu,  8chleiiii  und  Kiter.  Gerinnsel,  abiB^esiofsene 
Zellen  und  Zt'lUrüninier,  Konkremente  aus  den  Harnwepen  zu  entfenien,  wie 
bei  I'yelids  nnd  PyeUmeijhritis,  Urolithiasis,  bei  den  Formen  aknter  und  sub- 
akuter parenchymatöser  Nephritis,  welche  als  „tubuläre  Nephritis"  bezeichnet 
werden  etc.  Dagegen  sind  sie  im  allgemeinen  nicht  angebracht,  wo 
es  sich  um  Entfernung  überschüssigen  Wassers  handelt,  also  bei 
Ergüssen  allei*  Art,  bei  denen  vielmehr  die  vorher  genannten  schweifstrei- 
benden Mafsnahmen  angezeigt  sind,  umsonielu*  als  dabei  ja  das  Nierenparen- 
chym erki-ankt  ist  und  entlastet  werden  soll. 

In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  wohl  viel  schwächer,  kann  vielleicht  das 
Überziehen  der  Haut  mit  imperspirablen  Stoffen  (das  sog.  „Firniftsen" 
der  Hautj  Avirken.  Dais  dasselbe  beim  Ik-iischeu  nicht  die  Nachteile  oder 
Gefahren  mit  sich  bringt,  welche  man  nach  den  Versuchen  an  Tieren  fiülier 
gefürchtet  hat,  habe  ich  vor  langen  Jahren  schon  nachgewiesen,')  und  die 
klinischen  wie  therapeutischen  Erfaluungen  der  Hautärzte  stehen  damit  in 
voilstHiHligetn  Kiiiklang.  Die  „Unterdrückung  der  Ilautfunktion",  welche  nach 
den  früher  luid  vielfach  auch  jetzt  noch  gehegten  Voi-stellungen  eine  Folge 
des  „Firnissens"  sein  soll,  findet  dabei  gewifs  nur  in  beschränktem  Mal'se 
statt,  insoweit  nämlich  nur,  als  die  Ausscheidung  von  W'asseidampf  und  ge- 
wissen flüchtigen  Stoffen,  vielleicht  auch  von  etwas  Fett,  beschränkt  oder 
ganz  aufgehoben  wird.  Aber  einmal  kommen  der  Haut  noch  andere  Funk- 
tionen zu,  als  blois  diese  Ausscheidungen;  denn  sie  hat  z.  ß.  wichtige  Regula- 
tionen für  die  Zirkulation,  für  deu  Wärmehaushalt,  für  ReflexvurgäJige  im 
zentralen  Nenensystem  zu  leisten,  Regulationen,  die  durch  das  „Firnissen'* 
wohl  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  etwas  beeinträchtigt,  aber  keines- 
wegs unterdrückt  werden;  und  dann  kann  gerade  in  Bezug  auf  jene  Aus- 
scheidungen die  Haut  durch  andere  Organe,  durch  den  Respirationsapparat 
unter  Öteigeriuip  der  Atemfi'equenÄ,  duiTh  Darm  und  Nieren  so  gut  wie  voll- 
ständig ei'setzt  werden. 

Gerade  darum,  weil  an  dem  Ersatz  für  diesen  Teil  der  Hautfunktion 
mehrere  Organe  beteiligt  sind,  wird  sich  der  Eintlufs  auf  die  Nieren  hierbei 
wenig  bemerklich  machen.  Iniuicrhin  konnte  ja  als  Folge  des  Übeiürnissens 
eine,  wenn  aucli  geringe  Steigerung  der  Diurese,  also  ebenfalls  eine  ab- 
solut reizlose  leichte  Durchspülung  der  Niereu  zu  stände  kommen;  vielleicht 
liegt  den  schon  vor  fast  lOu  Jahren  von  Dähue,*)  später  von  Schnee- 
mann') empfolileuen  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  in  Aufnahme 
kommenden  Fett-  und  Speckeinreibungen  bei  Scharlach,  welche  der 
Wassereucht  vitrheugen  sollen,  die  genannte  Wirkung  auf  die  Nieren  äu 
Grunde.*)  — 

Umgekelxrt  soll  nach  Unna'^)  die  insensible  Hautperspiratiou  bedeutend 
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in  die  HOhe  getrieben  ■werden  können  durch  Überziehen  der  Haut  mit 
Leim  in  Form  der  gebräuchlichen  Gelatine  oder  mit  Colloilium.  Er 
erklärt  diese  Wirkung  dadurch,  dafs  diese  StotFe  als  poröse  Scliicht  wirken 
nnd  die  Verdunsiungstläche  verj^röfsen».  Bei  der  Anwendung  dieser  Stx)ffe 
mnfs  zweckmäfsig"  die  Haut  ei-st  durch  grUndliclies  Abseifen  entfettet  werden, 
da  das  Fett  ja,  wie  vorher  bemerkt,  im  entgegengesetzten  Sinne,  <iie  Per- 
spiration herabsetzend,  wirkt,  und  muls  dann  erst  mit  jenem  Leimüberzuge 
versehen  wei-den.  Die  Leimdecke  soll  nach  einigen  Tagen  im  Seifenbade  ent- 
fernt und  dann  erneuert  werden,  da  sie  diu"ch  das  inzwischen  unter  ihr  von 
der  Haut  abgesonderte  Fett  unwirksam  wü*d. 

Da  uns  zur  Erhöhung  der  Perspiration  die  vorher  genannten,  jedenfalls 
viel  wirksameren  Metlioden  zu  Gebote  stehen,  so  wii*d  von  der  BÜnleimung 
der  Haut  zu  diesem  Zwecke  und  zur  Entlastung  der  Nieren  kaum  Gebrauch 
gemacht  werden. 


Von  allen  anderen  in  den  Bereich  der  physikalischen  Therapie  fallenden 
Methoden  kommen  für  die  Behandlung  der  XierenafFektione»  nur  noch  die 
klimatischen  Kuren  und  die  Massage  in  Beti'acht. 

Bei  der  Klimatotherapie  der  Nierenleiden  soll  nach  der  allge- 
mein verbreiteten  Anschauung  Wärme  und  Trockenheit  der  Luft  die  Haupt- 
rolle spielen;  indessen  wirken  doch  wohl,  wie  auch  bei  sonstigen  klimatischen 
Kuren  anderw^eitige  BnÜngnngen  mit,  die  allerdings  nicht  alle  bekannt  sind, 
und  soweit  sie  bekannt  sind,  in  ihrem  EinHufs  sich  schwer  bemessen  lassen.') 
Als  sicher  kann  nur  soviel  gelten,  dafs  ein  fenchtkaltes,  nebeliges  Klima  auf 
alle  Arten  von  Nierenleiden,  etwa  Geschwülste  und  Lageverftnderungen  aus- 
genommen, ungünstig  wiikt.  Von  den  anderen  Klimaarten  werden  herkömm- 
licherweise  diejenigen  der  warmen  und  trockenen  Himmelsstriche  bevorzugt 
hauptsächlich  eben  wegen  des  vermeintlichen  und  nicht  zu  bestreitenden 
Nutzens  der  ti-ockenen  ■\Vanne.  Die  Eifahruniren  iiber  die  klimatische  Be- 
handlung Nierenkranker  bezieheu  sich  desbalb  zuui  gröfseren  Teile  nur  auf 
solche  trockene  und  warme  Grte  und  lauten  für  gewisse  Kat4:*gorien  von 
Nierenleiden  in  der  That  nicht  ungünstig.  Da  aber,  wie  gesagt,  aufser  Witmie 
und  lYockenheit  der  Luft  auch  andere  l^dingungen  bei  der  Wirkung  eines 
bestimmten  Klimas  von  Wirksamkeit  sind,  wie  z.  B.  ein  gewisser  Luftdnick, 
die  Sonnenstrahlung,  Windschutz  etc.,  so  wäre  es  wohl  denkbar,  dafs  auch 
Orte  mit  einem  feuchtwannen  oder  trockenkalten  Klima,  sofern  ihnen  diese 
mitwijkenden  anderen  Bedingungen  zukoumien,  bei  u)anc!ien  Niei-enkranklieiten 
von  Nutzen  sein  künnten. 

Überhaupt  ist  in  vielen  Fällen  der  Nutzen  einer  klimatischen  Kur  auch 
für  Nierenkranke  nur  ein  indirekter,  indem  das  Allgemeinbefinden  durch  He- 
bung de^  Emähnings-  und  Kräftezustandes  gebessert  und  Schädlichkeiten  füi- 
den  Gesanitkörper,  wie  für  die  Nieren  insbesondere  ferngehalten  werden.  Für 
solche  Fälle  bedarf  es  natürlich  auch  keiner  spezitisch  auf  die  Nieren  wir- 
kender klimatischer  Kurorte,  sondern  es  genügen  alle  hygienisch  günstig  ge- 
legenen Plätze,  welche  den  Allgemeinznstand  besseni.  Nur  eine  Bedingung 
müssen    alle   die^e  Ort*,   sofern   es   sich   um  Nierenkranke   handelt,   erfüllen, 


1)  Siehe  hieröber  H.  Senator  in  E.  Ton  Lejdeas  Handbuch  der  Ern&hruDgstherapie. 
Bd.  1.  8.  884  und  M.  Rnbner  iu  dieuera  Handbuche  Tl.  I.  B<1.  1.  S.  9. 


120 


Achtes  Kapitel.    Erkrankmigen  der  Kieran. 


iiäinlicli  die,  dafs  der  tienurs  der  klimatisclien  und  der  soimtigen  Heilfakt^ren 
nicht  diirch  ^rrofse  körperliche  Anstrengung,  durch  Bergsteigen,  ermüdende 
Wege  u.  dgl.  erkauft  werden  niu£s.  DesJialb  werden  Plätze  mit  ebenen  Spa- 
ziergängen oder  allenfalls  nur  mit  ganz  leicht  hügeligem  Ten'ain  immer  den 
Vorzug  verdienen. 

Das  Nähere  tiber  die  Wahl  der  klimatischen  Kurorte  wird  bei  der  Ai 
Zählung  der  verechiedenen  Nierenaffektionen  zur  Besprechung  kommen. 


I 


Lhirch  die  Massage  kann  man  direkte  und  indirekte  Wii'kungen  auf 
die  Nieren  ausüben.  ■ 

Die  direkte  Wirkung  wiinie   allenfalls  dort   in  Betracht   kommen,  wo  ■ 
das  Organ  durch  LageveräniJerungen  (Wanderniere)  oder  durch  Umfängszunatiine 
(Geschwülste)  der  median isdieii  Wiikung  direkt  zugänglich,  oder  dui-ch  unge- 
wöhnlich st-arke  Ei-schütterungen  insbesondere  von  der  Lendengegend  her  ge- 
troffen wird- 

Die  Indikationen  dazu  könnten  gegeben  sein  bei  der  Wanderniere,  wo 
in  der  That  auch  die  Massage  empfohlen  woi-den  ist,  und  feraer  zur  Entfer- 
nung von  Fremdkörperu  (Konkrementen)  ans  der  Niere  bezw.  dem 
Nierenbecken  oder  den  Ureteren.  Zu  diesem  Zweck  sind  bekanntlich  in 
früheren  Zeiten  etwas  rohe  Verfahi-ungsweisen ,  wie  Fahren  auf  holperigen 
Wegen  u.  dgl.  in  Anwendung  gekommen,  die  man  in  neuerer  Zeit  durch 
Drücken  und  Beklopfen  der  betreffenden  Niere  (Klopfmassage)  zu  ei-setzen 
versucht  liat.  M 

In  alleu  diesen  Fällen,  es  sei  zur  Reposition  der  verlagerten  Niere  oder" 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern,  ist  der  Nutzen  dieser  mechanischen  Be- 
handlungsarten sehr  zweifelhaft.  Unzweifelhaft  aber  kann  durch  sie  Schaden 
gestiftet  werden.  Wie  Menge')  gezeigt  hat,  kann  durch  Drücken,  Betasten  der 
verlagerten,  aber  sonst  gesunden  Niere  Albuminurie  und  selbst  Hämaturie  her- 
vorgerufen werden,  und  ebenso  wird  eine  Erschütterung  der  Niere,  welche 
wirksam  genug  wäre,  um  in  iln-  befindliche  Fremdkörper,  wie  z.  B.  Konkie- 
mente, in  Bewegung  zu  setzen,  leicht  Blutungen  hervorrufen  oder,  wo  sie  etwa 
schon  bestehen,  noch  verstärken  können. 

Soweit  also  die  direkten  Wirkungen  der  Massage  auf  die  Nieren  ia 
Frage  kommen,  nimmt  diese  in  der  Therapie  der  Nierenaffektionen  nur  eine* 
ganz  untergeordnete  Stellung  ein. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  indirekten  Wirkungen  derselben.  Durch 
sie  kann  die  Massage  mancherlei  Nutzen  bringen,  gewisse  Symptome  beseitigen 
oder  beseitigen  helfen  etc. 

In  dieser  Beziehung  ist  zu  nennen  die  günstige  Wirkung,  welche  die 
Massage  der  Bauchdecken  auf  den  Tonus  der  Bauchmuskeln,  auf  den 
Schwund  ühermäfsigen  Fettes  aus  denselben  ausübt,  ferner  auf  den 
Nutzen,  welchen  sie  bei  zweckmäfsiger  Ausführung  in  geeigneten  Fällen  auf 
verschiedene  Funktionen  des  Organismus,  auf  \>rdannng  und  Ernährung,  auf 
den  Kreislauf  und  das  Nervensystem  auszuüben  im  stände  ist.  Durch  jene 
Wirkung  auf  die  Bauchmuskalatur  kann  die  Massage  bei  Wanderniere  von 
einem  gewissen  Nutzen  sein,  und  die  anderen  eben  genannten 


1}  HBnrhner  med.  Wocbeascfar.  1900.   Nt.  23. 
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Massage  können  selbstverständlich  wie  anderen  Kranken,  so  auch  Nierenkranken, 
zu  (fute  kommen,  indem  sie  znr  Verbesserung  ihres  AUgemeinbeftndens  bei- 
■  tragen. 

f  Wichtiger  noch,  gerade  in  der  Therapie  der  Nierenleiden,  ist  die  Wir- 
kung, welche  die  Massage  auf  hydropische  Ergüsse,  namentlich 
Ödeme  und  allenfalls  auch  auf  Ascites  ausübt.  Bei  zweckraäfsiger 
Ausführung  können  dni'ch  sie  allein  geringfügige  Ergüsse  ganz  beseitigt. 
werdt?n,  und  bei  gi'Öfseren  Ergüssen  bildet  sie  ein  gutes  Untei-stützungsmittel 
anderweitiger  dagegen  gerichteter  Mafsnahmen.  Diese  Wirkung  beruht  ja 
hauptsächlich  auf  der  Verbesserung  und  Beschleunigung  des  Blut-  und  Lyniph- 
stronies  und  der  dadurch  erzielten  Anregung  der  Resoi-ption.  Im  ZuRaniiiien- 
hang  damit  steht  auch  wobl  die  Steigerung  der  Diurese  und  die  Ver- 
mehrung der  Stickstoffausscheidung  im  Urin,  welche  nicht  selten  als 
eigen  der  Massage  beobaclitet  wei-den. 

Wir  baben  schliel'slich  noch  der  allgemeinen  Kontraindikationen  zu 
enken,  welche  bei  Nierenleiden  gegen  die  physikalische  TMierapie  Überhaupt 
öder  gegen  gewisse  Methoden  derselben  im  besondem  zu  beachten  sind.  Zwar 
lassen  sich  bei  der  Verse hiedenartigkeit  dieser  Leiden  keine  für  alle  Fäjle 
ausnahmslos  geltenden  Regelji  aufstellen,  indessen  sind  doch,  wenn  nicht  für 
alle  Nierenaffektionen,  so  doch  für  die  überwiegende  Mehrzahl  und  gerade  für 
die  am  häufigsten  vorkommenden  dei-selben  gewisse  aus  der  Erfahrung  abge- 
^itete,  aber  auch  theoretisch  wohl  verständliche  Grundsätze  festzuhalten,  nach 
ienen  sich  beurteilen  läfst,  ob  eine  Behandlungsmethode  zulässig  und  zweck- 
IDälsig  ist,  oder  nicht. 

Insbesondere  ist  zu  beachten,   dafs   bei    allen  Nierenaffektionen,   welche 
mit  Hämaturie  oder  Albumiuuiie  oder  auch  nur  mit  Cylindrurie  einhergehen, 
e  diejenigen  Mafsnahmen  vermieden  werden  müsseu,  welche 

1.  mit  einer  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  oder  der 
Nieren  allein, 

2.  mit  starken  Anstrengungen  von  Muskeln,  namentlich  von 
Muskeln  der  Unterextremitäten  oder  des  Beckengürtels 
(beim  Stehen  und  Gehen)  und 

3.  mit  einer  die  ganze  Körperoberfläche  oder  einen  gröfseren 
Teil  derselben  treffenden  Kältewirkung   verbunden   sind. 

Von   der  schädlichen    Wirkung,   w*dche   die    Erschütterung   und   die 
alte   unter   den   bezeichneten    Umständen    haben   können,    ist    im    Vorher- 
gebendeu  bereits  die  Rede  gewesen  (S.  116),  ebenso  von  dejn  nachteiligen  Ein- 
ufs.  welchen  Drücken  und  Betasten  der  Niere,  wie   es   bei  der  Wanderaiere 
leicht  geschehen  kann,  nach  sich  zieht  (S.  120). 

Was  aber  die  Muskelanstrengung  betrifft,  so  rührt  die  durch  sie 
■hervorgerufene  oder  gesteigerte  Albuminurie  (oder  Oylindrurie)  wolil  haupt- 
sächlich von  den  veränderten  Zirkiüationsverhältnissen  her,  insbesondere  von 
m  bei  aufrechter  Körperhaltung  ei*schwerten  Abflufs  des  Veuenblutes  aus 
:n  Nieren;  denn  erfahrungsgemÜPs  wirken  die  bei  horizontaler  Körperlage 
nsgeführten  Muskel  he  wegtmgen,  namentlich  Bewegungen  der  Anne,  nicht  in 
:leichem  Mafse  schädlich.  Eben  diese  Thatsache  spricht  nicht  dafür,  dafs,  wie 
,uch  vennutet  worden  ist,  die  Albuminurie  hervorgerufen  werde  duich  deu 
;iz,   welchen   die   bei   der  Muskelarbeit  sich  bildenden  Ermüdungsstoffe   auf 
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die  Niereu  ausüben  sollten;   denn   solche  Stoffe   bilden  sich   ja  auch   bei 
wegungen  in  horizontaler  Lage. 

Sehr  bemerkenswert  ist  femer  die  durch  zahlreiche  Ei-fahningeu  fest- 
gesteUte  Thatsache,  dals  bei  ganz  gesunden  Menschen  im  Beginn  einer  ange- 
wohnten starken  Älnskelarbeit,  und  zwar  aiuli  wieder  besonders  der  Unter- 
extreniitüten,  es  nicht  selten  zur  Albuminurie  kommt,  welche  bei  weiterer  Fort- 
setzung der  Arbeit,  bei  furtgesetzter  Übung  vei*schwindet.  Hierher  gehört 
die  bei  Rekruten  nacli  Mai-schiibuiigen  anfangs  auftretende  und  später  nicht 
wieder  erscheinende  Albuminurie,  sowie  die  sich  äbidich  verhaltende  Albuuiiuario 
im  Beginn  vieler  Sport  Übungen.  Bergklettereien,  Kadfahreu  etc.  lu  allen 
diesen  Fällen  al)er  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Nieren, 
sondern  lediglicli  um  eine  für  sie  ungewohnte  Arbeitsleistung,  auf  welche  sie 
in  ungewohnter  Weise  reagieren,  wie  es  andere  Organe  unter  gleichen  Be- 
dingungen ebenfalls  thun,  wie  z.  B.  das  Herz  zu  stürmischer  Thätigkeity 
Tachycai'die  und  Palpitatiouen  angeregt  wird.  So  wenig  aber,  wie  man  in 
solchen  Fällen  von  einer  pathologischen  Tachycardie  und  Cardiopalmie  spricht 
oder  auf  eine  Hei'zkraiikheit  schliefst,  ebensowenig  ist  man  bei'echtigt,  eine 
unter  solchen  Bedingungen  auftretende  Albuminurie  als  pathologisch  nnd  als 
ZSchen  eines  Nierenleidens  anzusehen.  Diese  Bedingungen  (aufser  der  Muskel- 
anstrengung gehören  dazu  kalte  Bilder,  reichliche  Mahlzeiten  etc.)  liegen  inner- 
halb der  physiologischen  Grenzen,  und  durch  fortgesetzte  systematische 
Übung  werden  die  Organe  an  die  Arbeitsleistung  gewöhnt,  ,,trainiert^;  des- 
halb hat  man  ein  Recht,  diese  Albuminurie  als  „pliysiologische"  zu 
bezeichnen. 

Wo  es  sich  um  wirkliche  Erkrankungen  der  Nieren  handelt,  ist 
auf  die  Muskelanstrengung  und  namentlich  die  Bewegungen  der 
Beine  sorgfältige  Rücksicht  zu  nehmen.  Je  fi'ischer  das  Nierenleiden, 
insbesondere  die  Nierenentzündung  ist,  umsomehr  ist  Muskelruhe  und  namentlich 
horizontale  Lage,  also  mit  einem  Worte  Bettruhe  geboten,  also  vor  alleuj  bei 
akuter  Nephiitis.  Di+^selbe  mufs  so  lange  eingehalten  werden,  als  Albumin- 
urie bestellt.  Kret  wenn  diese  geschwunden  istt,  kann  ein  Versuch  mit  Auf- 
sitzen, Aufstehen,  Umhe]-p;fhfn  gemacht  werden,  am  besten  zueret  in  deu 
Morgen-  nnd  Vorniitragsstiniden,  weil  die  im  Laufe  dfs  Tages,  der  Mahlzeiten 
etc.  statlrtndeuden  Einwirkungen  leicht  wieder  die  Albuminurie  hervoirufen. 
Erst  wenn  der  zu  verschiedenen  Tageszeiten  gelassene  Urin  sich  eiweilsfrei 
erweist,  kann  man  auf  die  wälirend  des  ganzen  Tages  einzuhaltende  Bettruhe 
vei-zichten,  die  Kiankeu  allmählich  au  Aufstehen.  Umhergehen  während  längerer 
Perioden  gewöhnen  und  schlicrslich  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nach- 
gehen lassen.  Jede  VerschlimTiierung,  d.  h.  jedes  Wiedererscheinen  von  Eiweifs 
mul's  durch  Bettruhe,  die  je  nach  den  Umständen  kürzere  oder  längere  Zeit 
einzuhalten  ist,  bekämpft  werden. 

Das  gleiche  Verfahren  ist  bei  der  subakuten  (subchronischen,  chro- 
nisch parenchymatösen)  Nephritis  zu  empfehlen,  welche  sich  ja  eng  an 
die  akute  Nephritis  anscMielst,  und  bei  der  überdies  akute  Nachschübe  sehr 
gewölinlich  sind.  Bei  letzteren  ist  ja  die  Behan4llung  im  allgemeinen  dieselbe 
wie  bei  der  eigentlichen  akuten  Nephritis,  nur  dafs  nach  dem  Ablanf  der 
akuten  Entzündungserscheinungen  die  Albuminurie  neben  anderen  Erscheinungen 
fortbesteht.  Die  Bettruhe  wird  hier  nach  dem  Ablauf  des  akuten  Nachschubes 
möglichst  lange  fortzusetzen  sein  und  erst,  wenn  ein  gewisser  stationärer  Zu- 
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stand  eingetreten  ist,  werden  versuchsweise  und  unter  stetiger  Koutrulle  des 
Urins  leichte  Körperbewegung-en,  Umhergehen,  Spaziergänge  ohne  Ermüdung 
zu  gestAtten  sein,  — 

Fast  in  noch  höherem  Grade  als  bei  Albuminurie  ist  bei  Wassersucht 

Ruhe,  bei  hohen  (iradfn  von  Wassei*sucht  absolute  Kühe  im  Bett   notwendig. 

Auch   hier   wiid    bei   liliigerer  Hauer   ganz  allmählich  und  versuchsweise   ein 

»Übergang    von   Ruhe    zu    leichter,   vorsichtig   zu   steigernder   Bewegung   zu 

machen  sein.  — 

Indem  ich  mich  nun  zur  Besprechung  der  physikalischen  Therapie  bei 
den  einzelnen  Nierenleiden  wende,  tibergehe  ich  alle  diejenigen  Aft'ektionen, 
welche  ihrer  Natur  nach  dui'ch  jene  Therapie  überhaupt  nicht  beeinttulst 
werden  k«tnnen,  oder  höchstens  indirekt  insofern,  als,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
die  Eiuahruuj^j  der  allgemeine  Kräftezustand,  die  Stimmung  der  Kranken  eine 
Aufbessei-ung  erfahren.  Ks  ist  selbstversläudlicli,  dafs  in  dieser  Beziehung 
die  physikalischen  Methoden  bei  den  verschiedensten  Nierenleiden  eine  zweck- 
mäfsige  Verwendung  innerhalb  der  iluich  die  eben  angefulirten  Koiitraiudika- 
tionen  gegebenen  Grenzen  linden  können. 

Alsdann  bleiben  nur  sehr  wenige  Affektionen  zurück,  welche  eine  Indi- 
kation für  physikalische  Bchandlungsweisen  bieten,  und  zwar  sind  es  fast  aus- 
schlielslich  die  vi'i-schiedenen  Formen  der  hämatogenen  nichteiterigen 
diffusen  Nephritis,  welche  gewöhnlich  als  „Nepliritis"  schlechtweg  oder 
auch  als  „Morbus  Brightii**  bezeichnet  weiden. 

L  Bei  der  akuten  (diffusen,  parenchymatösen  und  tubulären)  Nephritis 
werden  die  verschiedenen  schweifstreibenden  Methoden  vielfach  angewandt, 
um  duixh  Entlastung  der  Nieren  die  Rückbildung  der  Entzündung  zu  fördern, 
also  gleichsam  zur  Erfüllung  der  ,,indi(-atio  morbi**,  zur  Behandlung  des 
Krankheitsprozesses  selbst.  In  dieser  Beziehung  kann  icJi  jenen  Methoden 
einen  besonderen  Nntzen  nicht  zuerkennen;  der  Krankheitsprozels  in  den  Niei-en 
wird  meiner  Erfahrung  nach  durch  sie  nicht  nachweislich  gebessert,  eher  noch 
durch  die  mit  den  Mafsnahmen  verbundenen  Bewegungen  und  Belästigungen 
der  Kranken  versddechtert. 

Dagegen  sind  sie  für  die  symptomatische  Behandlung  sehr  geeignet 
nnd  zwar 

a)  zur  Behandlung  der  Wassersucht.  Abgesehen  von  der  Regelung 
der  Körperbewegung  bezw.  der  Einhaltung  von  Bettruhe,  die  schon  bespi-ochen 
wurde,  kommen  hier  in  Betracht  die  vorher  erwähnten,  namentlich  die  Per- 
.spiration  steigernden  Methoden;  unter  diesen  verdienen  die  sogenannten 
thermo therapeutischen  am  Krankenbett  selbst  verwendbaren  Methoden 
(mit  Heifslaftappiiraten)  den  Voi-zug  namentlich  vor  warmen  Bädern  wegen 
ihrer  gröfseren  Bequemlichkeit  bei  gleichgrofser  oder  selbst  stärkerer  AVir- 
kong.  Demnächst  sind  einige  andere  hydrotherapeutische  Methoden 
empfehlenswert,  unter  der  Beachtung  der  früher  angegebenen  Vorsichtsmafs- 
regeln,  also  namentlich  Ein  Wickelungen  mit  Vermeidung  starker  Kältegrade 
und  dergleichen. 

Auch  die  Massage  kann,  wie  vorher  schon  erwähnt  wurde,  namentlich 
zur  Beseitigung  vou  Ödem  der  Extremitäten  zur  Vervsendung  kommen,  docli 
mnfs  sie  bei  akuten  Fällen  mit  grofser  Voi-sicht  und  Schonung,  d.  li.  mir  mit 
sanften  Streichungen  (von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  zu)  und  niemals 
in  zu  grofser  Ausdehnung  auf  einmal  ausgeführt  werden. 
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Überhaupt  sind  alle  diese  Mafsiiahinf^n  nur  bei  sehr  hochgradiger  oder 
sehr  hartnäckiger,  lange  sich  hinziehender  Wassersucht  angezeigt  und  brauchen 
keineswegs  in  jedem  Falle  und  gleich  von  vornherein  angewandt  zu  werden, 
da  bekanntlich  akute  Nierenentzündungen,  sowie  insbesondere  die  Wassersacht 
oft  genug  lediglich  bei  zweckm&fsiger  hygienisch-diätetischer  Behandlung  auch 
günstig  verlaufen. 

Wie  weit  die  ebenfalls  vorher  besprochene  Einfettung  und  Kin- 
leimung  der  Haut  bei  akuter  Nephritis  von  Nutzen  sein  kann,  läfst  sich 
bis  jetzt  schwer  ermessen.  Als  näUle  und  duichaus  unschädliche  Behandlungs- 
art könnten  sie  immerhin  versucht  werden. 

Wo  man  mit  allen  diesen  Verfahningsarten  nicht  zum  Ziel  kommt  und 
aucli  die  Arzeneibehaiidlung  sich  zur  Beseitigung  der  Wass<^rsucht  ohnmächtig 
erweist,  bleibt  als  letztes  Mittel  noch  die  mechanische  Entleerung  durch 
Punktion,  Incision  und  Drainage.  Auf  die  Technik  derselben,  namentlich 
soweit  es  sich  um  die  Entleennig  von  Höhlenergfissen  (Hydrothorax,  Hydro- 
pericardium,  Ascites)  liandflt.  braucht  hier  iiidit  eingegangen  zu  werden,  da 
sie  bei  Nierenleiden  dieselbe  ist,  wie  bei  Wassersucht  aus  anderen  Ursaclien. 
Das  ansgebreitete  Hautödem  (Anasarca)  macht  gerade  bei  Nierenleiden 
häufig  die  uiechanische  Entleerung  notwendig.  Dieselbe  soll  nicht  zu  lange 
aufgeschoben  werden,  d.  h.  es  soll  nicht  gewartet  werden,  bis  die  Haut  aofs 
höchste  gespannt  ist  und  die  Flüssigkeit  au  verschiedenen  Stellen  durchzusickern 
beginnt,  weil  infolge  der  durch  den  Druck  und  die  Spannung  vei'schlechterteu 
Zirkulation  leicht  Brand  eintritt. 

Die  Entleerung  selbst  kann,  selbstverständlich  unter  sorgfältigster  Asepsis, 
durch  Einschnitte  von  1^2  cm  oder  durch  Punktion  mit  Kapillar- 
drainage  vermittelst  der  von  C.  Bock  zuerst  empfohlenen  an  den  Seiten 
durchbohrten  Hohlnadeln  ausgeführt  werden. 

Welche  voll  beiden  Methoden  gewählt  wird,  hängt  zum  Teil  von  der 
()ri]iclikeit,  zum  Teil  von  äufseren  l'mstanden  ab.  An  manchen  Körpei-stellen, 
wie  am  Scrotura,  Präputium  und  Penis  t)iler  der  Vulva  ist  die  Kapillardi-ainage 
nicht  gut  anwendbar,  sondern  es  inns.seu,  wenn  die  Srhwellmig  sehr  hohe  Grade 
erreicht,  kleinere  oder  gröfsere  Einschnitte  gemacht  werden,  welche  mit  Snbli- 
matgaze  und  darüber  mit  aseptischer  Watte,  Holzwolle  u.dgl.  znm  .\nfsaugen 
der  Flüssigkeit  dick  belegt  werden.  Auch  an  den  Extiemitftten  kann  man  in 
gleicher  W'eise,  durch  Einschnitte,  die  Flüssigkeit  entleeren.  Hier  wählt  man 
zweckniäfsig  die  abhängigsten  Teile,  Fufsrücken,  sowie  die  Aufsenseiten  der 
Beine  (oder  Arme)  mit  Vermeidung  ausgedehnter  Venenstämme  und  kann  noch 
durch  Aufsetzen  des  Kranken,  Herabhängenlassen  der  betreffenden  Extremität  ■ 
den  AbÜufs  befördern. 

Aber  diese  Art  der  Entleerung  hat  den  Nachteil,  dafs  die  Kranken 
leicht  durchnäfst  werden  und  sich  erkälten.  Anch  widersetzen  sich  ihr  wasser- 
scheue Ki'anke  mehr  als  der  Drainage.  Diese  letztere  hat  aufserdera  den 
Vorzug  gi'Öfserer  Sauberkeit  und  gestattet  ein  Aufsaugen  der  Flüssigkeit  be- 
hufs Messung  und  weiterer  Untersucliung,  Aber  sie  hat  mancherlei  Unbe- 
quemliclikeiten  für  den  Kranken,  der  in  seinen  Bewegungen  durch  die  imler 
der  Haut  liegende  Nadel  (oder  Kanüle)  gehemmt  ist,  und  erfonlert  deshalb 
soi'gfältige  Überwachung  und  häufigere  Erneuerung  des  um  die  Einsticlistelle 
hemm  gemachten  aseptischen  \>rbandes,  welcher  eben  durch  die  Bewegungen 
des  Kranken,  Zerrung  des  Drainageschlauches  etc.  leicht  gelockert  wird. 
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Endlich  sei  noch  eine  Methode  ei*wfthiit,  welche  hei  Kranken,  die  auch 
die  Pnnktionsnadel  fürchten,  als  Notb(.*helf  herangez(.>g:en  werden  kann,  näm- 
lich die  Anwendung  greiser  Blasen-(Cauthariden-)Pflaster  auf  die 
iMlematÖse  Hant  teils  melnerer  gleichzeitig,  teils  nacheinander  auf  verschiedene 
Stellen  verteilt  Ich  habe  zuweilen  von  dieser  Methode  ein  entschiedenes 
Abschwellen  der  Beine  beobachtet,  das  natürlich  bei  der  Fortdauer  der  ursäch- 
lichen Ki'ankheit  nicht  von  Dauer  war,  — 

b)  Bei  Urämie  erweisen  sich  die  hydriati sehen  Methoden  vielfach 
nützlich,  insbesonder-e  sind  warme  Bäder  mit  kühlen  oder  kalten  Begiefsungen 
oder  kühle  Einv^ickelungen  sehr  wirksam  zur  Bekämpfung  des  Komas,  sowie 
andererseits  gegen  die  bei  chronisch  urämischen  Zuständen  häufig  auftretende 
nervöse  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  sich  laue  Bäder  mler  Kiitpackungen 
nützlich  erweisen. 

SchweiTstreibende  Methoden  haben  sich  bei  Urämie  keine  allgemeine 
Anerkennung  erworben,  werden  sogar  bei  gleiclizeitig  bestehender  Wasser- 
sucht nicht  mit  Unrecht  verworfen,  indem  diu'ch  sie  nicht  selten  urämische 
Anfälle  hervorgerufen  oder  verstärkt  werden  und  zwar,  wie  manche  meinen, 
weil  durch  das  Schwitzen  schädliche  Auswurfstoffe  ans  den  Ergüssen  resor- 
biert werden  und  in  das  Blut  gelangen. 

iSelbstvei-ständlich  werden  durch  die  hydriatischen  Methoden  die  anderen 
n  Urämie  empfulilenen  Mittel  und  Mal'snahmen  nicht  entbehrlich  gemacht. 
Insbesondere  sind  hier  der  .\derlafs  und  die  Trans-  oder  Infusionen 
von  Kochsalzlösung  zu  neimen.  Der  Nutzen  des  Aderlasses  wird  haupt- 
sächlich darin  gefunden,  dafs  wenigstens  ein  Teil  des  vergifteten  Blutes  durch 
ihn  aus  dem  Körper  ge.srhafft  wird.  Wie  weit  andere  dem  Aderlafs  zuge- 
schi'iebene  Wirkungen,  die  Hervorrufung  von  Schweifs,  die  Erleichterung  der 
Heraarbeit  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Viskosität  des  Blutes 
etwa  mitwirken,  ist  schwer  zu  sagen.  Deshalb  sind  auch  die  Indikationen 
für  seine  Anwendung  sii-lnver  festzustellen.  Nur  soviel  läfst  sich  sagen,  dafs 
er  bei  drohendem  Kollaps  infolge  von  Herzschwäche  zu  unterlassen  ist,  und 
dafs  es  sich  in  jedem  Falle  empfiehlt,  nach  der  Blutentleerung  eine  Koch- 
salzinfusion zu  machen,  teils  um  die  ge^snnkene  Herznrbeit  zu  heben,  t^ils 
zur  Verdünnung  des  Blutes  bezw.  der  in  ihm  entlialtenen  toxischeu  Stoffe. 
Aas  letzterem  Grunde  dürfte  sich  eine  unter  der  molekularen  Konzentration 
des  Blutserums  stehende  (hypotonische)  Lösung,  also  eine  Lösung  von  weniger 
als  9  pro  Mille  empfehlen. 

Statt  der  Einspritzung  ins  Blut  oder  noch  neben  derselben,  die  ja  nicht 
50  oft  wiederholt  werden  kann,  empfehlen  sich  auch  subkutane  Einspritz- 
ungen der  gleichen  aseptisch  zubereiteten  und  erwärmten  Kochsalzlösungen, 
sowie  Eingiel'sungen  in  den  vorher  entleerten  Darm. 

Die  Menge  der  in  das  Blut  zu  spritzenden  T/>sung  wird  200 — 250  cm 
kaum  überschi-eiten  können:  ebenso  viel  oder  wenig  mehr  kann  man  zusammen 
an  zwei  Stellen  unt^r  die  Haut  spritzen,  wähi-end  die  Eingiel'sungen  in  den 
Darm  bis  zu  */»  I^iiei'  betragen  können.  — 

c)  Endlich  kann  die  Albuminurie,  welche  nach  dem  Verechwinden 
aller  anderen  krankhaften  Erscheinungen  der  akuten  Nephritis  nicht  selten 
zui'ückbleibt,  die  Anzeige  für  klimatische  Kuren  geben. 
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Erfaiirnnf^gemäfs  wird  durch  Überwinterung  in  einem  trocken- 
warmen  Klima  eine  solclie  sieh  in  die  Länf^e  ziehende  Albuminurie,  welche 
die  in  dei-  EntwickeUing  heg-riffene  chronische  intei-stitielle  Nephritis  anzeigt^ 
sehr  gebessert  oder  zum  Verscliwinden  gehraclit,  um  so  sicherer,  je  früher  dip 
Knr  begonnen  wird.  wShrend  nach  Jahrelanicfem  Bestehen  der  KrfoliS^  aus- 
bleibt oder  höchstens  ein  langsatnerei*  Verlauf  der  Krankheit  zu  erzielen  ist 

Bessere  Erfolge  noch,  als  eine  hlol'se  Überwinterung  scheint  ein  dauern- 
der oder  wenigstens  einige  Jahre  lang  fortgesetzter  Aufenthalt  in 
dem  betreffenden  Klima  zu  haheu. 

Von  den  Orten,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  als  verhältnismäfsig 
leicht  erreichbar  zu  nennen  die  in  Oheriigypten  srelepenen  Plätze  Helouan, 
Assouan,  Lnxor,  sowie  Biskra  in  Algier  und  Tunis,  demnächst  verschie- 
dene Orte  in  Sizilien  und  rnteritalien,  wie  Catania,  Palermo,  Sorrenl, 
Capri,  Anialfi,  endlich  die  näher  gelegene,  aber  auch  schon  weniger  günstige 
Riviera  di  Ponente  (Nizza,  Cannes  etc.),  die  deshalb  mehr  zur  Übergangs- 
Station  als  ziu*  Überwinterung  sich  emptieblt,  ebenso  v/ie  Meran,  Gries 
und  die  Orte  an  den  oberitalienischen  Seen  oder  am  Genfer  See. 

Für  den  Sommer  brauchen  solche  Patienten  nur  den  Aufenthalt  in 
hygienisch  günstig  gelegenen  trockenen  Plätzen,  wo  sie  sich  ohne  grofse 
Muskelarbeit  in  frischer  Luft  anflialten  und  ergehen  und  wo  sie  allenfalls 
noch  einen  die  Verdauimg  befördernden  und  diui*etisch  wirkenden  alkalischeu 
oder  alkalisch-salinischen  Binnneu  trinken  und  wanne  Bäder  nehmen  können. 
Von  den  in  dieser  Beziehung  empfehlenswerten  Badeoiten  seien  unter  anderen 
genannt:  Ems,  Wiesbaden,  Wildungen,  Gleichenberg,  Soden.  Zweck- 
mäfsig  sind  auch  wegen  der-  oft  vorhandenen  Aniimie  die  salinischen  Slahl- 
quellen  zu  Trink-  und  Badekuren.  Briickenau.  Elster,  Frunzensbad, 
Rohitsch  nnd  andere  Orte  entsprerhen  diesen  Fordenmgen,  aber  selbstver- 
ständlich können  ähnliche  Trink-  und  Badekuren  auch  an  anderen  geeignet 
gelegenen  Platzen  gebraucht  wenlen,  namentlirh  ancli  in  Seehäderu  mit  nicht 
zu  rauhem  oder  zu  ^indreii'heni  Klima,  so  z.  B.  in  den  Ostseebädem,  wo 
Gelegenheit  zu  Luftkuren  und  S]>aziergÄngen  am  Strande  und  im  W^alde  ohne 
Steigarbeit  nnd  ferner  noch  Celegenheit  zu  warmen  Seehüdern  gegeben  ist. 

Immer  ist  bei  solclieu  Patienten  Schutz  vor  Erkältung  am  besten 
durch  wollene  l'nterkleider,  die  je  nach  der  Jahreszeit  dicker  oder  dünner 
zu  wählen  sind,  dringend  augezeigt.  Vei-snche,  sie  durch  Abhärtung  vor  Er- 
kältungen zu  schützen,  sind  bei  frischen  Fallen  ganz  zu  unterlassen,  weil  sie 
leicht  den  Entzündungsprozefs  wieder  iiufachen.  Erst  wenn  die  Alhunünurie 
ganz  stationär  geworden,  dabei  der  Urin  frei  von  Blut,  Zellen  und  Zellzei-fall- 
produkteu  bleib!,  kann  man  mit  Abreibungen  der  Baut  voi^sichtig  be- 
ginnen, zuerst  am  be.sten  mit,  trockenen  Frotiierungen  oder  Spirituosen  Ein- 
reibungen, und  dann  mit  lauen,  allenfalls  im  Laufe  der  Zeit  etwas  kühleren 
Abreibungen,  immer  unter  Kontrolle  des  Trins.  Dafs  stärkere  Kältegrade 
durchaus  zu  vermeiden  sind,  i.^t  frülier  tS.  IU>)  genügend  hervorgehobeu 
worden. 

II.  Die  subchronische  sog.  parenchymatöse  (nicht  indurative 
diffuse)  Nephritis,  die  sich  in  vieler  Beziehung  an  die  akute  Nephritis 
anschliefst  und  sich  nur  durch  den  langsameren  Verlauf  von  ihr  untersclieidet, 
bietet  für  die  physikaliscli-therapeutischen  iicthuden  dieselben  Indikationen 
wie  diese.     Eben   wegen   des  langsameren  Verlaufes  und  der  gröfsereu  Hart- 
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näckigkeit  der  Symptome  mufs  hier  von  diesen  Methoden  sojrar  ein  ausge- 
dehnterer Gebrauch  gemacht  werden,  als  bei  der  akuten  Entzündung,  wo  ja, 
wie  gesagt,  die  Besserung  auch  ohne  sie  bei  Bettruhe  und  zweckniäfsiger 
Diät  nicht  selten  eintritt.  P^nige  Voi-sicht  ist  auch  hier  in  der  Behandlung 
der  Ödeme  mit  der  Massage  geboten,  da  häufig  bei  zu  starker  oder  zu  ausge- 
dehnter Anwendung  derselben  die  Albuminurie  zunimmt.  Namentlich  im  An- 
fang der  Massagebehandlung  pflegt  dies  der  Fall  zu  sein,  während  bei  der 
weiteren  Fortsetzung  dereelben,  wie  es  scheint,  eine  Art  Gewöhnung  eintritt 
und  die  Albuminurie  auf  ihren  früheren  Stand  zurückgeht.  Man  wird  also 
gut  thon,  die  Massage  zuerst  in  geringem  Umfange  und  mit  geiingem  Kraft- 
aufwande  zu  üben  und  ganz  allmälilich,  immer  unter  Kontrolle  des  Ham- 
befondes,  ihre  Ausdehnung  und  Stärke  zu  steigern. 

lil.  Bei  der  chronischen  indurativen  (interstitiellen)  Nephritis 
kann,  so  lange  sie  noch  nicht  das  ausgeprägte  Bild  der  Schrumpf niere  dar- 
bietet und  Übergänge  zur  subchronischen  Form  mit  ähnlicheu  Symptomen 
zeigt,  die  physikalische  Therapie  in  demselben  Umfange  platzgreifen,  wie  es 
eben  für  die  letztere  angegeben  wurde. 

Ist  es  erst  zur  vollendeten  Schrumpf  niere  gekommen,  so  tritt  für  die 
Behandlung  der  Zustand  des  Herzens  und  der  Gefäfse  in  den  Vorder- 
grund, und  dieser  wird  wie  für  die  sonstige  Behandlung,  so  auch  für  die 
physikalische  Therapie  mafsgebend  sein  müssen.  In  dieser  Beziehung  mufs 
auf  den  betreffenden  Abschnitt  dieses  Buches  verwiesen  werden. 

IV-  Bei  der  Amyloidentartung  der  Nieren  kann  die  physikalische 
Therapie  zur  Beseitigung  einzelner  Symptome,  wie  namentlich  der  AVasser- 
sucht,  ähnlich  wie  bei  der  Nephritis  sich  hilfreich  erweisen,  und  im  übrigen, 
soweit  durch  sie  das  Allgemeinbefinden  gebessert  wird,  zweckraäfsig  in  An- 
wendung gezogen  werden. 

Endlich  ist  anzuführen,  dafs  bei  Wanderniere  allerhand  Bandagen, 
wenn  nicht  zur  Heilung,  so  doch  zur  Lindemng  der  Beschwerden  und  um 
dem  Fortschreiten  des  Leidens  entgegenzuwirken,  im  Gebrauch  sind,  und  dai's 
die  Massage  dabei  empfohlen,  aber  aus  dem  früher  angegebenen  Grunde 
(S.  120)  nicht  unbedenklich  ist.  Dasselbe  gilt,  wie  auch  dort  schon  bemerkt 
wurde,  von  der  Erschütterungsmassage,  welche  den  Zweck  hat,  Kon- 
kremente oder  sonstige  die  Harnwege  verstopfende  Fremdkörper 
frei  zu  machen  und  herauszuschaffen. 


Einleitung. 

Länger  als  bei  den  Erkrankungen  der  meisten  anderen  Organe  ist  eine 
physikalische  Therapie  bei  den  Hanileiden  Allgemeingat  der  Arzte,  Die  ver- 
steckte Lage  der  Blase  im  Inneren  des  Körpers  veranlafste  schon  früh  Instru- 
mente za  kunstmieren,  die  auf  mechanischem  Wege  den  Zugang  zu  jener 
ermöglichten.  Die  verschiedenartigen  Raumbecngnngen,  die  infolge  von  Krank- 
heiten hier  auftreten»  machen  deren  Umgehung  oder  Beseitigung  notwendig. 
Die  Anwendung  von  Blasenspülnngen  vereinigte  desinfizierende  oder  adstrin- 
gierende  und  Temperaturwirkungen;  auch  die  Massage  fand  hier  früh  eine 
zweckentspi*echende  Verwertung.  Es  Ist  luimöglich»  diese  Formen  der  Be- 
handlung von  den  übrigen  zu  trennen,  —  sie  ergänzen  und  durchdringen  sich 
gegenseitig.  Es  kann  also  auch  durch  die  hier  gegebene  Darstellung  weniger 
Neues  gelehrt,  als  vielmehr  nur  klargelegt  werden,  einen  wie  gTof.sen  Anteil 
bei  unserem  therapeutischen  Handeln  gerade  hier  die  mechanischen  Methoden 
besitzen. 


I 


I.  Akute  Gonorrhoe. 


Ent^ 


Die  akute  Gonorrhoe  stellt  in  ihrem  unkomplizierten  Verlauf  eine 
Zündung  der  vorderen  Harnruhi*e  dar,  welche  durch  einen  wohlcharakteri- 1 
sierten  Miki-oorganismus,  den  Neifserschen  Gonococcus,  bedingt  wird.  Aller' 
Wahrscheinliclikeit  nach  spielen  bei  der  Infektion  selber  mechanische  Momente  | 
eine  gewisse  Kolle. 

Man  nimmt  an,   dafs  ein  grolses,  weit  klaffendes  Orificium  mehr  dispo-j 
niert  ist,  den  Infektionsstoff  in  sich  aufzunehmen,  als  ein  mittleres;  dafs  eine 
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hypospustische  Verlagerung  ebenfalls  dnrch  innigeren  Kontakt  mit  der  weib- 
lichen Scheidenschleimhaut  eine  intensivere  Aufnahme  von  Eiter  bedinge;  man 
kann  sich  des  weiteren  vorstellen,  dafs  auch  ein  sehr  enges  Orificium  «ielegen- 
Leit  zu  dauernderem  Aufenthalte  von  Infekiionsmateiial  in  der  Urethra  giebt, 
welches  bei  nunnaler  Weite  rascher  wieder  abfliefsen  oder  dnrch  den  Ham- 
ütrahl  entleert  werden  mag.  Auch  die  äufserliche  Beschaffenheit  der  Glaus 
spielt  hier  gewLT.s  eine  Rolle;  zweifellos  gestattet  ein  etwas  engerer  Vorhaut- 
wu^k  (Phimosis)  ebenfalls  eher  eine  Stagnation  von  Sekret,  wie  umgekehrt 
die  Epidemiisiening  der  äufseren  Bedeckung,  wie  sie  nach  der  Circamcision 
sich  einstellt,  einen  gewissen  Scliutz,  wie  gegen  die  syphilitische,  so  auch  gegen 
die  gonorrhoische  Ansteckung  gewähren  mag. 

Aber  alle  diese  Momente  spielen  immerhin  nur  eine  untergeordnete  Kollo, 
and  sie  sind  weder  für  die  Prophylaxe  noch   för  die  eigentliche  Therapie 

»recht  verwertbai-. 
Die  erstei-e  namentlich  kann  Oberhaupt,  wenn  man  von  den  allgemeinsten 
und  selbstverständlichen  Regeln  peinlichster  Sauberkeit  absieht,  lediglich  eine 

fantibakterielle  sein;  vielleicht  haben  hier  die  neuerdings  empfolilenen  pn>- 
phylaktischen  Einträufelungen  von  Silberpräparaten  (Blokusewski,  Frank) 
den  gewünschten  Erfolg. 
Für  die  Therapie  der  ausgebrochenen  akuten  Gonorrhoe  kommt  das  mecha- 
nische Moment  schon  etwas  mehr  zur  Geltnng.  Es  handelt  sich  hier  im 
wesentlichen  danim .  die  in  der  Harnröhre  sich  ansammelnden  Eitermassen 
—  und  mit  ihnen  die  tronokokken  —  nach  Möglidikeit  zu  entfernen.  Das 
wird  zum  Teil  schon  durch  den  Hanistrnhl  selber  besorgt.  Reichliches  Trinken 
indifferenter  oder  leicht  diuretischer  Flüssigkeiten  gilt  daher  seit  alters  als 
eine  wünschenswerte  Unterstützung  jeder  Kur.  Frag-licher  schien  es  lange 
Zeil,  ob  man  auch  mit  Ausspülungen  versuchen  sollte,  denselben  Zweck  zu 
erreichen.  Denn  es  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs  bei  den  gewidinlichen  Ein- 
spritzuDgen  eine  gewisse  Gefahr  gerade  darin  liegt.,  dafs  man  Eiter  ans  den 
vorderen,  znei-st  ergriffenen  Partien  der  Harnröhre  direkt  nach  hinten  treibt  und 
so  den  Bakterien  neue  Ansiedelungsherde  schafft.  Ältere  Arzte  lieben  es  daher 
hetzte  noch,  die  ersten  2 — 3  Wochen  ohne  jede  Einspritzung  verstreichen  zu 
en,  nnd  erst,  wenn  die  F^itening  wesentlich  nachgelassen  hat,  damit  zn 
innen.  Heute  stehen  wir  auf  dem  Standpunkt,  dafs  bei  gest^hickt  ausge- 
fühi-ten  Injektionen  die  Heilwirkung  des  chemischen  Mittels  jedenfalls  diesen 
Schaden  der  Weiterverbreitung  der  Infektion  bei  weitem  übei-iÄiegt^  nnd  man 
liifst  daher  von  Anfang  an  mit  Einspritzungen  ent-^prechender.  bakterizider 
Heilmittel  beginnen.  Man  nützt  dabei  die  mechanische  Wirkung  insofern  aus, 
als  man  dnrch  Anwendung  verhältnismäfsig  grofser  Spritzen  (ca.  12ccm)  eine 
vollständige  Entfaltung  de^  Harnröhrenkanals,  eine  Einwirkung  hohen  Druckes 
auf  alle  in  ihn  einmündenden  Drüsen  und  Lakunen  anstrebt.  Das  Heilmittel 
I  (meist  im  Beginn  Silberpriiparate,  später  andere  Adstringentia)  kummt  auf 
l  einem  von  S<*lileim  und  Eiter  befreiten  Boden  am  besten  zur  Geltung;  daher 
[soll  vor  jede^«maliger  Injektion  der  Hani  entleert  werden. 

Die  Anwendung  thermischer  Mittel  tritt  dem  gegenüber  in  den  Hinter- 
jgrnnd;  bei  der  gewöhnlichen,  unkomplizierten  Gonorrhoe  kann  man  ihrer  ant- 
raten.   Versuche,  durch  Hitzewirkung  (lieifse  Injektionen)  die  Mikroorganismen 
zu  zei"Strtrea,  sind  praktisch  ohne  Wert.    Die  Antiphlogose  durch  kühle  Ura- 
I  schlage  verdient  wenigstens  in  solchen  Fällen  angewandt  zn  werden,  in  denen 
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ZU   Beg-inn   der   Erki-anknng  sehr  heftiKß  Scliinerzen  bestehen,   die   Eiterung 
sehr  pi-ofus,  <lie  LSchleimhaut  sehr  intensiv  gerötet  ist;  —  vieUeicht  kann  hier- 
durch der  Ausbreitung  des  eitrig^eii  Prozesses  in  die  Tiefe,  der  Bildun;^  peri-  ^ 
ureiliraler  Abszesse  vorgebeugt  werden.  f 

Die  grol'sen  Waschungen  der  Uretlira  nach  Janet  —  Eiuspülen  aus 
dem  Irrigator  unter  hohem  Druck  —  sind  ganz  wesentlich  als  nie<;hanische 
Mittel  zu  erklären.  Es  scheint  hier  weniger  auf  die  Art  der  gebrauchten 
Injektionsfllissigkeit  auzukoninitn  (Janei  bevorzugt  Lösungen  von  ubermangan- 
saureni  Kali),  als  auf  den  oben  schon  erwähnten  Faktor  der  gründlichen  Aus- 
dehnung des  Harnröhrenkanals,  sowie  eine  hiermit  verbundene  Aufweichung 
und  Durclitriinkiing  der  Schleimhaut  und  ilires  E(iithels,  wodurch  die  Be- 
dingungen i'ür  das  Wachstum  der  Gonokukkeu  ungüustiger  werden. 


II.  Komplikatiouen  der  akutea  Gonorrhoe. 

a.   Periurethrale  Abszesse. 

Spielt  sich  die  gonorrhoische  Entzündung  der  Hamröhre  nicht  blofs  auf 
der  Schleiuihautoberfläche  ab,  sondern  greift  von  da  in  die  Tiefe  —  was  so- 
wohl auf  dem  Wege  der  Haniröhiendrüsen,  als  auf  jenem  der  Lymphbahnen 
geschehen  kann  — ,  so  ist  die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Umgebung  der 
Urethra,  im  Corpus  cavcniosum  oder  auch  im  Lymphstrang  auf  dem  Dorsum 
penis  ein  nicht  ungewöhnliches  Ereignis.  Sobald  man  ürund  zu  solcher  An- 
nahme hatf  mufs  man  sich  bemühen,  den  sich  luhlenden  Abszess  möglichst 
rasch  zur  eliirurgischen  HehandUmg  „reif"  zu  machen.  Es  ist  dazu  nament- 
lich die  Anwendung  warmer  Umschläge  dringend  zu  enipfehleu.  Je  fröhei  ■ 
man  inzidiei-t,  um  so  besser  ist  die  Prognose:  e„s  heilen  diese  Abszesse  dann 
meist  glatt  urnl  ohne  jede  Fiiiiklioii.ssliirung  aus.  Wailet  man  dagegen  lange, 
so  untenniniert  der  Eiter  das  lockei-e  kavernöse  tjewebe  oft  in  erstaunlicher 
Ausdehnung;  an  die  Inzision  schliei'sen  sich  dann  Narbenbildungen  ebenfalls 
in  grofser  Ausdehnung  an.  Und  wenn  dieselben  an  der  Unterftiiche  des  Penii 
sich  befinden,  so  resultiert  daraus  ein  sehr  fataler  Folgezustand:  der  Narben- 
strang verhindert  bei  der  Erektion  die  völlige  Aufrechtstellung  des  Penis^  es  _ 
tritt  die  gefürchtete  ^post  hörn  artige  Verkrümmung",  die  Chorda  venei*ea  em.  ■ 
(legen  diesen  Zustand  ist  mau  nicht  sehr  reich  an  erfolgreichen  Methoden. 
Höchstens  kann  man  von  Anwendung  der  Massage  einigen  Vorteil  erhoffen; 
auch  Moor-  oder  Fangoumschläge  werden  vielfach  versucht,  und  es  gelingt  in 
der  That,  wenigstens  in  frischen  1^'ällen.  dann  mitunter  die  i-estirenden  peri- 
ui-ethi-aleu  Infiltrate  zum  Schwinden  zu  bringen. 


I 


b.   Urethritis  posterior.     Gystitis  colli. 

Der  Übergang  der  Gonorrhoe  auf  die  lüntere  Harnröhre,  bezw.  den 
Blasenhals,  führt  vor  allem  zu  dem  h5clist  lilstigen  Syniplom  heftigen  Harn- 
dranges, des  sog.  Tenesmus  vesicae.  Es  ist  alsdann  zunächst  das  Abbrechen 
der  Örtlichen  Behandlung,  der  Einspritzungen,  geraten,  und  die  Bekämpfung 
der  Eracheinungen  mit  inneren  Mitteln  und  Narcoticis  am  Platze.  Aber  mehr 
noch  als  letztere  wirken  hier  einige  Mafsnahmen  mehr  physikalischer  Natur. 


Vor»  Prot  Dr.  C.  Posner. 


131 


Zunächst  ist  hier  eine  Indikatiun  für  lokale  Hlutcntzipliungcn  goge1>en,  —  eiii 
paAr  Blutegel  am  I>Ainni  mildem  die  lokale  Reizung  oft  aufserordentlich 
schnell.  Dann  aber  sind  hier  Iherinische  Mittel  anzuwenden.  Ivälti^reize  frei- 
lich erhöhen  die  Beschwerden  noch  —  vur  ihnen  ist  dringend  zu  wai*nen; 
dagegen  bringt  die  Anwendung  der  Wftrme  grofsen  Vorteil.  Man  kann  sowohl 
Kompressen,  am  besten  Breiuniscldäge  auf  Unterleib  und  Damm  legen  lassen, 
als  namentlich  protrahierte  warme  Sitzbäder  geben.  Deren  Temperatur  soll 
hoch  sein  (28—30"  C),  die  Dauer  ea.  V»  Stunde;  gern  benutzt  man  hierfür 
KauüUenthee  (etwa  in  der  Weise,  dafs  man  einen  starken  Thee  kochen  untL 
1—2  Tassen  dem  Sitzbade  zugeben  \&tst).  Patienten  der  Art  gebGren,  so 
lange  die  Keizerscheinungen  andauern,  ins  Bett.  Auch  wenn  sie  es  verlassen 
haben,  ist  für  genügende  Wärme  zu  sorgen;  man  unteilasse  nicht,  beim  ersten 
Aufstehen,  und  namentlich  bei  den  ersten  Ausgängen,  das  Tragen  einer  gut 
sitzenden  Leibbinde  anzuraten. 


I 

I 
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c.  Akute  Prostatitis. 

Was  für  die  akute  ürethrorystitis  gilt,  trifft  ebenso,  ja  in  noch  höherem 
Mafse,  für  die  akute  Kntzündung  der  Vorsteherdrüse  zu,  —  wir  haben  dem 
Hbengesagten  kaum  etwas  hinzuzufügen,  soweit  es  Kompressen  und  Sitzbäder 
betrifft.  Namentlich  bezieht  sich  das  auf  jene  Fälle,  in  denen  von  voniherein 
der  Au.sgang  in  Abszefsbildnng  als  wahrscheinlich  anzusehen  ist;  eine  sehr 
häufige  Kontrolle  mittels  Kektalunteisucliung  ist  dabei  uuerlälslich.  Wo  frei- 
lich es  sieb  zeigt,  dafs  keine  Tendenz  zur  Absze^ierung  besteht,  kann  man 
einen  vorsichtigen  Oebrauch  von  der  Kültewirkung  machen:  die  Arzperger- 
ache  Kabisonde  ist  dann  wohl  eines  Vei^suchus  wert.  Nur  hüte  man  sich 
vor  zu  tiefen  Temperaturen;  sonst  steigern  sich  die  Beschwerden  sehr  be- 
deutend; nur  wenige  Patienten  mit  akuten  Entzündungen  vertragen  die  Kälte- 
behandlung. Die  Temi>eratur  des  Wassers  sei  etwa  20 — 18"  C,  die  Dauer 
jeder  Sitzung  3^0  Minuten.  Aach  zur  Wärmebehandlung  kann  man  übrigens, 
wenn  nicht  allzu  gi-ofst*  Reizbarkeit  besteht,  die  .\rzpergersche  Mastdarm- 
bime  wuhl  anwenden.  Man  kann  dann  die  Sitzungen  sehr  viel  länger  aus- 
dehnen. Manche  Patienten  empfinden  unter  dieser  Behandlung  einen  bedeu- 
tenden Nachlafs  ihrer  Beschwerden. 

Eline  schwierige  Krage  füi-  die  Behandlung  entsteht,  wenn  infolge  einer 
akuten  Prostatitis  Harnverhaltung  eintritt.  Man  scheut  in  solchen  Fällen 
den  Katbeterisrans,  weil  es  vorkommt,  dals  unmittelbar  dabei  eine  Öffnung 
des  Abszesses  und  Verschleppen  vtm  Infektionskeimen  in  die  Blase  sich  er- 
eignet. Daher  vei*sucht  man  zuei"st.  so  lange  es  angeht,  durch  andere  Mittel 
die  Hanientleeruug  zu  envirken.  Ausgehend  von  der  Überzeugung,  dafs  es 
sich  ja  meist  nicht  um  einen  mechanischen  Verschlufs  der  Harnröhre,  sondern 
um  einen  Sphinklerenkramiif  infolge  des  entzündlichen  Reizes  handelt,  ver- 
ordnet uuui  auch  liier  protrahierte  Sitzbader  mit  Wasser  oder  Kamillenthce. 
Erst  wenn  diese  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben,  greife  man  zum  Katheter 
ötier  mache  —  wie  der  Infektionsgefahr  halber  verschiedenfach  vorgeschlagen  — 
die  Puiictio  vesicae. 
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d.   Akute  Epididymitis. 

Die  einzijre  Komplikation  der  akuten  Gouorrhoe,  ge^n  die  man  von 
alters  her  bereits  eine  itrophylaktisclie  Tlierapie  physikalischer  Art  anwendet, 
ist  die  NebenhadenentzUndung.  Jeder  Arzt  verordnet  bereits  vom  Beginne 
der  Erkrankung  an  zum  Schutze  das  Tragen  eines  Suspensoriums,  in  der  Idee, 
dafs  Ti'aunien  und  Zerrungen  des  Organes  dasselbe  für  den  Ausbruch  der  In- 
fektionskranklieit  empfänglicher  machen.  Es  dürfte  schwer  sein,  hierfür  einen 
positiven  Beweis  zu  erbringen  —  man  sieht  oft  genug  Fälle,  in  denen  trota 
rechtzeitiger  Anleg^nng  eines  Suspensoriums  dennoch  die  EpididjTuitis  sich  ein- 
stellt, wie  andererseits  Patienten,  die  niemals  ein  solches  gelragen  habeiij 
davon  verschont  bleiben.  Immerhin  ist,  da  die  Idee  berechtigt  ist  und  irgend 
ein  Schaden  aus  dem  Tragen  des  Suspensoriums  keinesfalls  erwächst,  die  Ver- 
ordnung in  jedem  Falle  zu  billigen;  namentlich  aber  sollte  sie  in  der  That 
nie  unterlassen  werden,  wenn  der  Beruf  der  Patienten  die  Möglichkeit  schä- 
digender äufserer  Einflüsse  nahe  legt  (z.  B.  Offiziere,  insbesondere  Kavalle- 
risten etc.).  Allerdings  begnüge  man  sich  nie  mit  dem  einfachen  Rate  „Sie 
müssen  sich  ein  Suspeiuäorium  kaufen ! "  Soll  die  Vei'ordnung  überhaupt  einen 
Sinn  haben,  so  mnfs  sie  korrekt  ausgeftihi*t  werden.  Das  Suspensorium  muls 
an  sich  richtig  konstruiert  sein,  damit  es  seinen  Zweck:  Umhüllung  der 
Hoden  uml  Hebung  derselben,  so  tlafs  jede  Zerrung  des  Samenstranges  un- 
möglich wird,  wirklich  eriüllen  kann;  es  darf  femer  keinerlei  schmerzhaften 
Druck  ausüben^  und  insbesondere,  es  soll  in  GrÖfse  und  Form  genau  passen. 
Der  Patient  mufs  es  daher  (genau  so  gut  wie  einen  Stiefel  oder  Handschuh) 
anproben,  und  der  Arzt  soll  sich  von  seiner  richtigen  Lage  durch  Augenschein 
überzeugen. 

Ist  eine  Epididymitis  eingetreten,  sn  sind  wir  in  unserem  ärztlichen 
Handeln  ganz  wesentlich  auf  physikalisrhe  Heilmittel  angewiesen.  Bis  vor 
kuTv.em  galt  znm  regulären  Verlauf  einer  Kur  zunächst  Bettruhe  als  unbedingt 
angezeigt.  Der  Patient  mnfste  längere  Zeit  die  horizontale  Lage  einnehmen, 
während  ein  untergelegtes,  zusammengerolltes  Handtuch  den  Hoden  stützte  und 
hochhob.  Im  Beginne  der  Erkiankung:,  so  lange  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  zuimhm,  wurden  dann  kühle  Kompressen  aufgelegt;  der  Eisbeutel 
galt  hier  mit  Recht  für  die  meisten  Fälle  als  kontraindiziert,  er  wnrde  selten 
vertragen  und  es  soll  auch  gelegentlich  Gangrän  danach  beobachtet  worden 
sein.  Je  nach  dem  weiteren  Verlaufe,  also  entsprechend  dem  allraählicheii 
Nachlafs  der  Schmerzen,  ging  man  dann  zu  feuchtwarmen  Umschlägen,  schliefs- 
lich  zum  Breiumschlag  über,  um  hierdurch  eine  Resorption  der  Inöltrate  herbei- 
zuführen. Auch  die  Anwendung  der  letjsteren  erheischt  Vorsicht;  es  ist  hier 
namentlich  die  Möglichkeit  einer  Abszedierung  stets  im  Auge  zu  behalten. 

Diese  klassische  Behandlungsmethode  hat  unzweifelhaft  ihr  Gutes;  wo 
sie  durchführbar  ist,  gewährt  sie  eine  grofse  Sicherheit  in  Bezug  auf  den 
Ablauf  der  Entzündung.  Ihr  Nachteil  ist,  dafs  sie  sich  über  ziemlich  lange 
Zeit  hinzieht.  —  man  mufs  von  Beginn  bis  Ablauf  14  Tage  bis  3  Wochen 
rechnen.  Daher  hat  man  sich  neuerdings  sehr  allgemein  einer  Methode  zuge- 
wandt, die  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ambulant  durchgeführt  werden  kann. 
Es  handelt  sich  hierbei  wesentli<'h  um  die  Anleginig  eines  Suspensoriums. 
welches   einerseits  als   Druck  verband,   andererseits  als  permanenter  feucht- 
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warmer  Umsclilap:  wirkt.  Die  Anwendung  eines  konstanten  Druckes  war  be- 
reits früher  bei  der  Behandlunpr  der  akuten  Epididymitis  vielfach  beliebt:  sie 
fand  wesentlich  statt  in  Form  des  sogenannten  Friukeschen  Heftpflasterver- 
bandes,  bei  welchem  der  Hoden  dmcb  wechselnde  Zirkel-  und  Läugstouren 
von  Heftpflasterstreifen  mit  einer  festen,  stan-en  Kapsel  ump:eben  Miirde.  Der 
Fricke verband  kam  al>er  lediglich  für  die  Endstadieu  in  Betracht;  erst 
nach  Ablauf  der  Entzündung,  zur  Beschleunigung  der  Resorption,  war  er 
indiziert,  während  seine  Anlegung  im  akuten  Stadium  leicht  unerträgliche 
Schmerzen,  bei  mangelnder  L'herwachung  auch  gelegentlich  Gangrän  zur  Folge 
hatte.  Auch  die  ueuerdiugs  von  Gerson  ange^bene  Modifikation,  wonach 
der  Hode  mit  der  Hand  nach  oben  gedruckt  und  der  dadurch  entstehende 
leere  Hautbeutel  am  unteren  Pol  mit  Heftpflaster-  oder  gut  klebenden  Xink- 
pflasterst  reifen  so  zusammengeschnürt  wird,  dafs  der  Hode  nicht  wieder  herab- 
rutschen kann,  also  gehoben  und  von  der  gespannten  Haut  komprimiert  wini, 
ist  wesentlich  in  diesem  Sinne  zu  verwenden.  Dagegen  stellen  die  verstell- 
baren Suspensorien,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoi-en  (Horand,  von  Zeii'sl, 
Langlebert,  Falkson  u.a.)  angegeben  sind,  ein  milderes  Verfahi*eu  dai*;  bei 
ihnen  wird  der  Hode  zunächst  mit  einer  Schiclit  impeimeablen  Stoffes  umhüllt; 
hierauf  folgt  eine  Wattepolsterung,  dann  der  Beutel  de^  Suspensoriums  selber, 
der  durch  stellbare  Binden  so  fest  angezogen  wird,  wie  es  der  Patient  eben  ver- 
trat Hiermit  wird  eine  völlige  Aufhebung  der  Schmensen  erzielt,  soweit  sie 
dnich  den  Zug  des  schweren  Organs  am  Samensti*ang  be^sirkt  werden;  der  Hode 
\niii  ruhig  gestellt  und  beiludet  sich  gleiclizeitig,  da  dei"  impermeable  Stoff  eine 
Verdunstung  des  abgesonderten  SchweiTses  verhindert,  in  permanenter  feuchter 
Wärme.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Effekt,  den  die  Anlegung  eines  solchen 
.Suspensoriums  selbst  im  »kuten  Stadium  erzielt,  geradezu  erstaunlich  —  der 
Schmerz  hört  fast  unmittelbar  auf,  der  l*atient  ist  im  stände  zu  gehen;  und 
in  der  That  kann  man  meist  von  Anwendung  der  Bettruhe  oder  anderweiter 
Umschläge  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  absehen.  Freilich 
kommen  hier  und  da  rehellische  F'^älle  vor,  in  denen  man  so  nicht  zum  Ziel 
kommt,  sondeni  zur  altisn  Behandlungsmethode  zurückkehren,  auch  neben  diesen 
rein  mechanischen  Heilmitteln  narkotische  und  resorbierende  Mittel,  sei  es  in 
8aibenfurm,  sei  es  innerlicli,  anwenden  mul's. 

In  leider  nur  zu  vielen  Fällen  bleiben,  welciie  Methode  man  auch  ange- 
wandt hat,  dauernd  Verdickungen  und  Knotenbildungen  im  NVbenhoden  zu- 
rück, deren  Bedeutung  für  die  Pot^ntia  generamli  ei-st  in  jüngster  Zeit  hin- 
reichend gewürdigt  ist  Gerade  dieser  Folgezustand  macht  die  gonoirhoische 
Epididymitis  zu  einer  so  verhängnisvollen  Erkrankung.  Es  ist  der  Versucli 
za  machen,  ob  man  jene  übrigbleibenden  Intiltrate  durch  systematische 
Massage,  durch  Moor-  oder  Fangoumschläge  zur  Erweicluing  bringen  kann; 
ist  die  Entzündung  älteren  Datums,  so  ist  grofser  Erfolg  hiervon  freilich  nicht 
za  erwarten. 


IIL  Chronische  fionorrhoe. 


Je  mehr  die  tionon'boe  ans  dem  akuten  Stadium  in  das  chronische  uber- 
'^ tritt,  umsomehr  wird  die  „chemische"  Thempie  durch  die  physikalische  ei*- 
f  setzt  oder  wenigstens  ergänzt. 

Um  dies  richtig  zu  verstehen,  mul's  man  sich  daran  erinnenj,  in  welcher 
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AVpise  sich  der  Übergang  der  akuten  Gonorrhoe  zur  chronischen  vollzieht. 
Es  handelt  sich  ja  hier  nicht  um  eine  rein  zeitliche  Differenz,  etwa  in  der 
AVeise.  dafs  man  sagen  könnte:  von  der  10.  oder  12.  Woche  an  nenne  ich  eine 
Gonorrhoe  chronisch.  Das  Entscheidende  liegt  vielmehr  auf  pathologisch- 
anatomischem  (4cbicte.  Ursprünglich  handelt  es  sich  um  eine  reine  Oberflächen- 
erkrankuiig;  die  Kiterang  betrifft  Kpithol  und  Mucosa;  die  VerÄndeningen  sind 
fast  ohne  jede  Spur  heilbar  und  reparabel;  höchstens  eine  Verdickung  des 
Epithels  erinnert  später  mich  an  die  voraufgegangene  Entzündung.  Jeden- 
falls ist  die  Elastizität  der  Urethralwände  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  So- 
bald aber  der  Pr^zefs  mehr  in  die  Tiefe  vorsthreit^t,  sobald  sich  unt-erhalb 
der  Mucosa  —  sei  es  durch  Vennitt^dung  der  lliirnröhrendrüsen.  sei  es  auf  _ 
dem  Wege  der  Saftkanälchen  — ,  Infiltrat«  ausbilden,  die  anfangs  rein  eiterig,  f 
später  sieh  in  Bindegewebe,  ja  in  fe.'ite  Narben  verwandeln,  ändert  sich  die 
Sachlage  von  Grund  aus.  Diese  Herde  sind  mit  AusspÜlnngeu  und  Ein- 
spritzungen nicht  melu*  zu  erreichen;  sie  sind  es,  welche  die  dauernde,  wenn 
auch  spärliche  Sekretion  unterhalten.  Über  ihr  VorhaiHlt^n.sein  klärt  sowohl 
die  endoskopische  Untersuchung  auf,  welche  einen  A'erlust  der  Elastizität  oder 
Dehnbarkeit  der  Urethra  an  den  betroffenen  Stelleu  erkennen  läfst,  als  diefl 
Untersuchung  mit  Knopfsonde  und  tlreihrometer;  nameutlich  letzteres  Instru- 
ment ist  geeignet,  schon  frühe  Stadien,  in  denen  der  Verlust  der  Dehnbarkeit 
noch  sehr  geringfügig  ist,  mit  mathematischer  Sicherheit  erkennen  zu  lassen. 

Längst  ehe,  namentlich  durch  Oberländers  und  Neelsens  Unter-  « 
suchungen,  diese  Verhältnisse  völlig  klargelegt  waren,  hat  sich  bereits  eineB 
entsprechende  Therapie  empirisch  ausgebildet,  .leder  Arzt  weifs,  dafs  zur 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  eine  Dilatationskur  notwendig  ist,  mag 
sie  nun  mit  Bougies  odt^r  mit  besonderen  Dilatatorien  ausgeführt  werden. 
Nur  über  das  „Wie"  der  Wirkung  waren  die  Anschauungen  sehr  verschieden. 
Meist  stellte  man  sich  wohl  vor,  dafs  es  sich  nm  eine  einigermarsen  gewalt- 
same Spannung  handeln  müsse,  welche  tiefe  Herde  blolslegen  und  der  chemi- 
schen Behandlung  zus^änglich  marlien  sollte.  Heule  nehmen  wir  an,  dafs 
unsere  instrumentale  Behandlung  li'iliglich  den  Zweck  hat,  eine  allmähliche 
Resorption  zu  ei-zielen.  Man  kann  die  Bougierung  nicht  anders  bezeichnen, 
denn  als  eine  Massage  der  Urethra;  und  hierin  liegt  bereits  ausgesprochen, 
dafs  jedes  brüske  Verfahren  vom  Übel  sein  tnufs. 

Der  Verlauf  einer  Kur  gestaltet  sich  demnach  so,  dafs  ztmächst  mittels 
ürethrometer,  Knopfsnnde  oder  Endoskop  festzustellen    ist,   wo   die   Inlllii-ateÄ 
sity.en    und   welchen    Grad   des   Dehnbarkeitsverlustes    sie    bereits   veranlafst  m 
haben.     Es  wird  dann  in  kurzdauernden,   jeden  zweiten  Tag  vorgenommenen 
Sitzungen  bougiert  —  anfangs  mit  elastischen,  später  mit  Metallinstrumenten. 
Ist.  man  zu  letzteren  übergegangen,  so  dehnt  man  gerne  die  Dauer  der  Sitzung 
auf  mehrere,  5—10  Minuten  aus,  um  die  Druckwirkung  der  schweren  Instru- 
mente besser  auszunutzeiL    Vielfach  schliefst  man  dann,  wenn  erst  einmal  die 
Nummern  22 — 24  der  Charrierescben  Filiere  eireicht  sind,  noch  die  Behand- 
lung mit  besonderen  Dilatatorien  an.     Der  eigentliche  Sinn,   weswegen   man 
gerne   zu   ihnen   übergeht,   ist,   dafs   in   vielen  Fällen  das  Oriticium  urethrae  _ 
schlecliterdings  das  Passieren   dickerer  Bougies   nicht   zuläfst,   man   also   auff 
deren  Anwendung  verzichten  müfste,   wenn   nicht   der   Bau   der   Dilatatorien 
gerade  diese  engste  und  emplindlichste  Stelle  schonte:   sie   bleiben  alle    beim 
Aufschrauben  au  der  Harnriihrennmndung   unverändert,   erst  der  im  Inneren 
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der  Harnröhre  liegende  Teil  ist  aufiscliraubbar.  Auch  bei  diesen  Instrumenten 
tritt  jetzt  die  äofserste  Zartheit  im  Vorgehen  als  das  entscheidende  Prinzip; 
mehr  als  eine  halbe  oder  höchstens  eine  Nummer  soll  mnn  in  einer  Sitzunjf 
nicht  steigen.  Wie  weit  man  diese  Dehnungen  treibt,  hängt  vom  Einzelfall 
ab.  Die  theoretisch  berechtigte  Forderung  von  Oberländer  und  AVossidlo, 
dafs  man  so  lange  behandeln  soll,  bis  das  Endoskop  eine  vfillige  Heilung,  eine 
absolute  Restitutio  ad  integrum  nachweist,  lieftie  sich  wohl  kaum  in  allen 
Fällen  durchführen. 

Kn  sei  hier  nur  nebenbei  bemerkt,  dafs  mit  den  Dehnungen  allein  nur 
ein  Teil  der  Behandlung  gegeben  ist,  dafs  aber  neben  oder  nach  ihrer  An- 
wendung es  auch  unumgänglich  erscheint,  die  entÄUudet^e  Haniröhrenschleirabaut 
einer  antibakteriellen,  adstringierenden  oder  ätzenden  Therapie  zu  unterziehen. 

Anderweitige  Heilfaktoren  kommen  der  gewöhnlichen  chronisoben  Gonorrhoe 
gegenüber  kaum  in  Betracht.  Docli  spielen  sie  in  ge^^^ssen  Fallen  eine  grol'se 
Rolle  —  wenn  nämlich,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  sei  es  durch  die  Krank- 
heit selber,  sei  es  durch  die  angieifende  Behandlung,  nervöse  Störungen  das 
Bild  komplizieren.  Auf  diese  ist  ein  sehr  grofser  Wert  zu  legen.  Sie  stellen 
sich  —  teils  in  GestKU  örtlidier  nbnormer  Sensationen,  teils  einer  allgemeinen 
Verstimmung  hypochondrischer  Art  —  bei  aufserordentlich  vielen  Patienten 
ein  und  geben  sehr  uft  Veranlassung,  die  örtliche  Therapie  ohne  weiteres 
.>|ibzubrechen  Der  Ar/t  soll  sicli  darüber  klar  scmu,  dafs  er  nicht  in  allen 
Fällen  es  dahin  ti-eiben  kann,  jede  Sekretion  aus  der  Ui*ethra  oder  ihi*en 
I>rösen  zun)  Schwinden  zu  bringen.  FOr  die  Beurteilung  dieser  Fälle  ist  die 
bakteriologische  L'ntersuchung  entsi'heidond.  Stellt  sich  bei  immer  erneuten 
Proben  heraus,  dafs  weder  das  Sekret  noch  die  Han»filamente  (noch  auch  der 
Proslatasaft)  Gonokokken  enthalten,  so  mag  man  ruhig  auf  jede  Lokalbehand- 
lung verzichten  und  sich  einfach  auf  die  Beeinflussung  dieser  nervösen  Stö- 
rungen bes<'liränken.  Gegen  sie  kouin»en  in  erster  Linie  die  Hilfsmittel  der 
Ralneo-  und  Hj'drotherapie  in  Betracht. 

Zunächst  ist  es  oft  schon  von  gröfatem  Eifolg  begleitet,  wenn  man 
solche  vei-stimmte  und  beängstigte  Patienten  auf  einige  Zeit  aus  ihren  ge- 
wohnten Verhältnissen  löst  und  sie  in  günstige  Umgebung  vei^setzt.  Ob  dabei 
mehr  ein  offener  Kurort  oder  Sanatorien  zu  bevorzugen,  hängt  von  der  Indi- 
vidualität des  Patienten  ab;  gerade  bei  diesen  Fällen  macht  man  einer- 
seits gelegenilich  die  Erfahrung,  dafs  das  Zusammenleben  nervöser  Individuen 
in  geschlossener  Anstalt  die  Hypochondrie  muti  steigert,  wogegen  auf  der 
anderen  Seite  in  den  Kurorten  die  immerhin  gegebene  Gelegenheit  zu  diäteti- 
schen und  geschlechtlictieu  Exzessen  ungünstig  ins  Gewicht  fallen  kann. 

Hat  man  sich  für  einen  Kurort  entschieden,  so  wird  auch  dessen  weitere 
Auswahl  vom  Einzelfall  abhängen.  Es  ist  gerade  hierbei  eine  genaue  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  und  Rücksicht  auf  etwaige  andere  Indikationen 
geboten.  Man  muis  sich  insbesondere  daran  erinnern,  dafs  gerade  bei  Skro- 
phulösen,  Tut>erkulÖ8en,  Giclilikern  etc.  die  Urethritis  besonders  leicht  einen 
rhronischen  Chaiakter  annimmt.  Bei  weitem  also  nirht  alle  an  chronischer 
Urethritis  leidenden  Patienten  vertragen  die  vielfach  etwa  schematisch  ver- 
onineten  Seebäder,  weil  sie  eben  der  erforderlichen  Reaktionskraft  ermangeln;  und 
sehr  viele  übeilreiben,  wenn  sie  nicht  gehörig  kontrolliert  werden,  deren  Ge- 
brauch und  kommen  eher  geschwächt,  von  da  zurück.  Namentlich  schien  uns  oft 
ein  Aufenthalt  in  mittlerer  Höhenlage,  der  gleichzeitigt  Telegenheit  zu  Trink-  und 
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Badekui-eu  bietet,  bei  vielen  iieurastheiiisch  (-rewordeuen  wesentlich  bes-sere 
Dienste  zu  leisten.  Die  Auswahl  unter  diesen  Kurorten  ist  grofs  genug  and  mag 
ebenfalls  nach  sonstigen  Nebenindikationen  getroffen  werden,  —  die  Stahl-  and 
Kochsalzbäder  Äüttelileutsolilands,  Böliinens,  auch  der  Toralpen  ran^neren  in 
erster  Linie,  etwas  seltener  kämen  auch  alpine  und  hochalpine  Kurorte  in 
Beti-acht,  Immer  möge  man  ^  dies  gilt  för  alle  Harnki-anken  I  —  mit  in 
Erwäffun^'  nehmen,  dafs  der  Kurarzt  möglichst  über  einige  spe/ialistische 
Kenntnis  verfüf^e,  sowohl  aus  psychisclien  Gründen,  weil  nur  dann  der  erfah- 
rene Patient  Verti'auen  fafst,  als  auch  um  flU'  etwaige  Komplikationen  sacli- 
gemäfse  Behandlung  zu  sichern! 

Als  eigentliche  Kurmittel  an  den  in  Frage  kommenden  Orten  sind  in 
erster  Linie  die  Bäder  zn  nennen.  Wo  das  Seebad  angezeigt  ist,  übt  es,  mit 
Mals  genommen  (nui-  wenige  Minuten  bezw.  nur  wenige  Wellen!)  ereirhtlich 
einen  sehr  günstigen  Einflufs  aus;  bei  kräftigen  Personen  wähle  man  die 
Nordsee-,  bei  zarteren  die  Ostscebäder.  Auch  Seeluft  in  Verbindung  mit 
warmen  Seebädern  ist  namentlich  für  den  Beginn  der  Kur  sehr  zu  empfehlen. 
Seeluft  allein  wirkt  am  günstigsten,  wenn  man  den  Patienten  zu  einer  längeren 
Seereise  veranlassen  kann,  wobei  freilich  eine  Warnung  betreffs  der  auf  den 
grofsen  Dampfern  selu'  naheliegenden  Verleitung  zu  diätetischen  Exzessen 
nicht  zu  vergessen  ist  Den  Seebädern  am  nächsten  stehen  die  Solbäder; 
aber  auch  das  Stahlbad,  ja  die  sogen,  indifferente  Therme  ist  in  Erwägung 
zu  nehmen;  ihnen  allen  ist  ja  bei  richtiger  Anwendung  der  bemhigende  und 
die  Widerstandskraft  erhöhende  Einflufs  auf  das  Nervensystem  gemeinsam. 
Als  besondej-s  wirksam  in  dieser  Hinsit^ht  nnifs  aber  das  Äfoorbad  bezeichnet 
werden,  dem  ja  gleichzeitig  auch  noch  eine  günstige  Wirkung  auf  liesoi-ptiou 
etwa  noch  vorhandener  Exsudate  (PeriurethritLs)  zugeschrieben  werden  darf. 

Für  die  Anstaltsbehandlung  hezw.  für  den  häuslichen  tiebranch,  wo  solche 
Bäder  nicht  zu  ermöglichen  ist,  empfehlen  sich  nach  Möglichkeit  ähnliche  Me- 
thoden. Vor  allem  ist  hier  das  Sitzbad  zu  erwähnen,  als  ein  leicht  nnter 
allen  Umständen  anwendbares  Mittel.  Man  läfst  dasselbe  gerne  täglich  abends 
nehmen,  in  der  Regel  als  einfach  warmes,  ca.  ^|^  Stunde  andaneradea  Sitzbad. 
Will  man  den  KilVkt  steigern,  bezM'.  erlaubt  es  die  Reaktionsfäliigkeit  der 
Patienten,  su  läi'st  man  Salz  in  steigender  Menge  zusetzen,  anfangs  2  Pfund, 
allmälilich  bis  zu  6  Pfund,  wobei,  der  Zunahme  des  Salzes  entsprechend,  die 
Temperatur  herabgesetzt  werden  kann,  von  ca.  28**  C  bis  auf  ca.  22*  C. 
Weiter  können  damit  Rückenduschen  verbunden  werden.  Auch  die  vorsichtige 
Anwendung  der  Arzpergersehen  Mastdarmkühlsonde  thut  oft  gute  Dienste. 
Ob  man  auch  vom  AV'internitzschen  Psychrophor  Tiebrauch  machen  will, 
hängt  davon  ab,  inwieweit  man  die  Einführung  von  Instrumenten  wünscht 
oder  scheut.  Der  hiermit  verbundene  Reiz  ist  oft  so  grofs,  dafs  der  Vorteil, 
den  die  temperaturerniediigende  Wirkung  der  Köhlsonde  bietet-,  damit  wieder 
verloren  geht. 

Die  Elektrizilät  spielt  diesen  postgonorrhoischen  Störungen  gegenüber 
eine  geringere  Rolle,  wenn  auch  ilii*  suggestiver  Einflufs  nicht  zu  nnter- 
schätzen  ist.  In  Anwendung  kommen  vorwiegend  Induktionsströme,  mit  Ein- 
fiilining  der  einen  Elektrode  in  den  Mastdarm,  während  die  andere  an  Sym- 
physe oder  Damm  sich  befindet;  die  iutraurethrale  Elektrisierung  ist  ebenfalls 
mit  zu  gi-ofsem  örtlichen  Reiz  verbunden,  als  dafs  man  sie 
anwenden  sollte. 
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Power. 

Gute  Wüknngen  hingegen  sieht  man  vielfach  von  der  Kassage,  sowolü 
von  der  —  später  noch  zu  besi»rechenden  —  Mftäsage  der  Prostata  vom 
Rectum  her,  als  auch  von  einer  solchen  des  Dammes  ans  der  Gejyend  ober- 
halb der  SjTftphyse.  Deren  eigentliche  Domäne  sind  zwar  die  wirkliehen 
primären  Neurosen  der  Uretlira,  jedoch  auch  bei  den  hier  in  Rede  stehenden 
postgonorrhoischen  Keizzuständen  übt  sie  oft  etne  aul'serordentlich  beruhigende 
"Wirkung  ans.  Insbesondere  augezeigt  sind  leichte  Streich-  und  KJopfbewe- 
gungen  am  Damme,  mit  der  Hand  oder,  wie  ich  das  neuerdings  vielfach  ge- 
than  habe,  mit  dem  Vibrationsapparat  ausgeführt. 

Körperbewegung  im  allgemeinen  ist  für  solche  Patienten  günstig;  auf 
deren  Regelung  in  Kui*onen  ist  ein  Hauptgewicht  zu  legen.  Nur  müssen 
auch  liier  Übertreibungen  vermieden  werden;  der  eigentliche  „Sport."  sei 
so  lange  aiLSgescblo.ssen,  als  nocli  irgend  welche  entzündliche  oder  Heiz- 
enjcheinungen  bestehen.  Ganz  besondei's  scliädlich  erweist  sich  das  Reiten 
sowie  das  Radfahren;  ist  letzteres  aus  beiiiflichen  Gründen  für  den  Patienten 
notwendig,  so  l)estelie  man  wenigstens  auf  Anwendung  eines  zweckmäfsigen 
Sattels  (Christysattel). 


IV.  Ilarmölirenstiiktnr. 
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Der  gröfste  Teil  der  Hamröhrenverengeningen  ist  als  Folgezustand  der 
chronischen  Gonorrhoe  aufzufassen.  Der  Übergang  ist  ein  sehr  unmerklicher: 
man  k»nn  mit  gutem  Recht  jeden  Fall,  in  dem  die  L'rethrometrie  oder  Endo- 
skopie überhaupt  einen  Verlust  der  natürlichen  Dehnbarkeit  nachweist,  als 
beginnende  iStrikturbildung  (Striktur  weiten  Kalibers  nach  Otis)  bezeichnen. 
Im  landläutigen  Sinne  spricht  man  von  Striktur  allerdings  meist  erst,  wenn 
die  allmählich  fortschreitende  Nai'benbildung  /u  Einlagerungen  von  solcher 
Mächtigkeit  geführt  hat,  dafs  die  Weite  der  Harnröhre  unter  dem  für  die 
richtige  Funktion,  d.  h.  für  das  ungestörte  Durchströmen  des  Harnstrahles, 
notwendigen  Mafs  zurückbleibt. 

Die  Therapie  der  Striktur  muXs  sich  nach  dieser  Auffassung  im  wesent- 
lichen mit  jener  der  chronischen  Gonorrhoe  decken:  sie  strebt  dasselbe  Ziel 
an,  Wegscbaffung  der  liililtrate  und  Narbenmassen  durch  die  intraurethrale 
Massage.  Nur  wird  die  Aufgabe  um  so  schwieriger,  je  stärker  diese  harten 
Gewebe  entwickelt  sind  —  der  Reiz,  den  die  instrumentale  Behandlung  aus- 
öbt,  mufs  um  so  intensiver  wei^den,  die  Reaktion  eine  viel  lebhaftere.  Wahr- 
scheinlich ist  bei  jeder  Strikturheilung  auf  dem  Wege  der  Bougierung  und 
Dilatation  die  Auslösung  einer  reaktiven  Entzündung  ein  unentbehrlicher  Faktor. 

Dies  tritt  bei  dem  Gros  der  »Striktuifälle  weniger  deutlich  zu  Tage. 
Hier  kann  die  Beliandlung  im  allgemeinen  nach  den  für  die  chronische  Gonor- 
rhoe entwickelten  Grundsätzen  durchgefühlt  werden:  allmähliche  Ei'weitenmg, 
erst  mit  elastischen,  später  mit  Metallsonden,  schliefslich,  wo  es  ei*wänscht 
scheint,  noch  mit  Oberlnnderscher  Dehnung.  Es  ist  theoretisch  vollkommen 
berechtigt^  wenn  man  verlangt,  dals  in  jedem  Falle  die  Dehnung  so  weit  ge- 
trieben wird,  bis  endoskopisch  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm  mehr 
sichtbar  ist;  und  es  ist  namentlich  der  Ausspnicli  berechtigt,  dafs  hierin  allein 
eine  Garantie  gegen  Recidive  belegen  ist.  Praktisch  läfst  sich  die  Behandlung 
nicht  immer  bis  zu  dieser  Grenze  fortführen,  teils,  weil  sie  ganz  aufserordentlich 


138 


Tenötis 


ATnwege. 


zeitraubend  ist,  teils,  weil  in  iiiaiiclieTi  Füllen  sich  geradezu  die  Unmöglicli- 
keit  ergriebt,  absolut  normale  Verliälrnisse  zu  erzielen:  wie  oft  und  wie  be- 
haiTlich  man  auch  die  Delmuii^en  wiederholt,  immer  bleiben  noch  Stellen 
sichtbar,  an  denen  die  normale  P'altung  der  Schleimliaut  durch  starre  Ge- 
webe ersetzt  ist.  Man  nnifs  sich  thatsächlich  in  nicht  seltenen  Fällen  mit 
der  Erreichung  des  funktionellen  Besultates  begnügen  und  die  Patienten  mit 
dem  Rat  entlassen,  dafs  sie  sich  in  anfangs  kurzen,  spater  immer  länger 
werdenden  Intervallen  zur  Kontrolle  bezw.  zur  Einführung  einer  starken  Sonde 
wieder  vorstellen. 

Leider  ist  nun  dies  nüMe  und  klassische  Verfahren  der  Strikturbebaud- 
lung,  welches  man  in  jedem  Falle  zuerst  versuchen  sollte,  nicht  immer  durch- 
führbar. Es  giebt  Striktui'en,  bei  denen  das  Narbengewebe  so  ausgebildet  ist, 
dafs  eben  die  erwiinsobte  lieaktion  aushb-ibt;  man  kann  die  Dilatation  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  treiben;  darüber  hinauszukommen  ist  unmöglich,  der 
strikturierende  Ring  schnurrt  sozusagen  immer  wieder  zusammen,  sobald  die 
Bougie  wieder  herausgezogen  ist.  In  solchen  Fällen  von  „resÜienter  Striktnr" 
versucht  man  es  zunächst  mit  einer  erlieblicheii  Steigerung  de5  Reizes:  man 
lüfst  die  Bougie  statt  weniger  Minuten  stundenlang,  ja  24 — +8  Stunden  in 
der  Urethra  liegen,  um  so  eine  stärkere  reaktive  Entzündung  zn  erzeugen. 
Beim  Le  Fortschen  Verfahren  wendet  man  hierzu  eine  filiforme  Sonde  an, 
an  weicht^  man  nach  24 — 48  Stunden  MetaUsonden  in  steigender  Stärke  an- 
schraubt; oft  gelingt  es  anf  diese  Weise,  rebellische  Strikturen  in  überraschend 
kurzer  Zeit  genügend  zu  erweitern.  Bei  der  „permanenten  Dilatation'*  nimmt 
man  möglichst  dicke  Sonden  und  steigt  täglich  nm  1 — 2  Nummern.  Bei  allen 
diesen  Methoden  soll,  was  besonders  betont  werden  mnfs,  von  jeder  Gewalt 
ganz  abgesehen  werden;  e^  nmfs  eine  natürliche  enty.ündliche  Erweichung  des 
Narbengewebes  eintreten,  für  welche  in  der  Regel  das  Ei'scbeinen  eitiigen 
Ausflusses  ans  der  Hainrühre  Zeugnis  ablegt. 

Strikturen,  welche  diesen  Verfahren  trotzen,  verfallen  der  blutigen  Er- 
weitei-uug,  der  lutra-  oder  Extraurethrotouiie;  die  gewaltsame  Sprengung  durch 
Dilatation  Ist  wegen  der  damit  verbundenen  Gefaliren  aufzugeben.  Über  die 
vielfach  gerühmte  Elektrolyse  sind  die  Akten  noch  nicht  geschlossen.  Dafs 
man  mit  ihrer  Hilfe  rasch  das  neugebildete  (lewebe  wegschaffen  kann,  unter- 
liegt natürlich  keinem  Zweifel.  Doch  wird  von  vielen  Seiten  behauptet,  dafs 
gerade  hieran  sich  meist  rasche  und  schwere  Recidive  durch  neue  Narben- 
bildung anschliel'sen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  kann  man  bei  der  Betastang  der  Urethra  von 
aufsen  bereits  starke  Narbenmassen  wahrnehmen.  Wo  sie  deutlich  zn  Tage 
treten,  ist  der  Versuch,  sie  dm'ch  manuelle  Massage  zu  beseitigen,  dringend 
zu  empfehlen.  Überhaupt  ist  nicht  zu  bestreiten,  dafs  sowohl  voi-sichtiges 
Ma,ssieren  als  auch  warme,  erweichende  Bäder  imnieihin  eine  wesentliche 
Untei-stilt.zung  der  Bougierkur  bilden.  Namentlich  empfiehlt  es  sich  bei  engen 
Strikturen,  die  sich  schwierig  entrieren  lassen,  jedesmal  vorher  ein  warmes 
Sitzbad  nehmen  zu  lassen,  weil  hierdurch  wenigstens  ein  Moment,  welches  die 
Bongiernng  erschwert,  der  bei  ElnfUhnitig  des  Instrumentes  entstehende  Mns- 
kelspasmus,  ausgeschaltet  wird.  Aus  demselben  Grunde  erleichtert  auch  ge- 
legentlich die  Einspritzung  von  warmem  Öl  in  die  Urethra  die  Einföhnmg 
der  Sonden  in  die  Striktur. 
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V.  Chronische  Prostatitis. 

Der  Betriff  der  chronischen  Prostatitis  wird  von  den  Autoren  sehr  ver- 

swliieden  ^efafst.  Während  die  einen  den  Namen  nur  zulassen,  wenn  wirk- 
liche J*arcnchymveriirid«^ruiigen  der  Drüse  sich  nachweisen  lassen,  erteilen  ihn 
andere  bereits  jenen  Fällen,  in  denen  ein  Katarrh  der  Ausführuniafsgänge 
besteht.  Demgeinäfs  ist  die  chi-onische  Pi-ostatitis  für  die  einen  eine  sehr 
seltene,  für  die  anderen  eine  ungemein  häufige  Erkrankung.  Man  könnte 
theoretisch  sich  helfen,  indem  man  diese  beiden  Formen  voneinander  etwa  als 
Prostatitis  chronica  interetitialis  und  oatarrhalis  unterschiede;  praktisch  wäre 
damil,  da  dieselben  unendlich  viele  Übergänge  aufweisen,  nicht  viel  gewonnen. 
Wir  stellen  die  Diagnose  in  allen  Fällen,  in  denen  sich,  nach  vorheriger  Hei- 
nignng  der  Urethra  durch  den  Harnstrahl  oder  durch  Ausspülungen,  bei  der 
Rektalpalpation  ein  Sekret  entleeren  läfst,  welchem  die  von  Fürbringer  festge- 
stellten Charakteristica  des  Prostatasafte^  (Lecithinkörperchen,  Corpp.  amylacea, 
ev.  auf  Zusatz  von  Ammou.  phosph.  Büttchersche  Kr3^stalle)  aufweist^  dabei 
aber  eine  deutliche  Vermehrung  der  Leukocyten  erkennen  läfst^  —  erachten 
denniach  diesen  Zustand  als  eine  aufserordentlidi  häufige  Komplikation  bezw. 
Nachkrankheit  der  chronischen  Gonorrhoe.  Sehr  oft  wird  man  in  diesen  Fällen 
bei  sorgsamer  Rektalpalpation  dann  anch  Soliwellungen,  Knoten  oder  wenig- 
stens ausgesproiliene  Schmerzpunkte  in  der  Drüse  konstatieren  können. 

Als  wesentliclistt*s  Moment  ist  jedenfalls  die  Stagnation  von  entjtünd- 
lichem  iSekret  in  den  Drüsenränmen  zu  erachten,  und  dieses  giebt  der  Therapie 
die  entschiedenst  PH  Anhaltspunkte.  Gewifs  ist  in  vielen  Fällen  die  ortliche 
Anwendung  adstringierender  oder  ätzender  Mittel  yan  der  Urethra  her  nicht 
zu  entbehren  —  die  Hauptsache  wird  immer  bleiben,  die  Driisengänge  in 
einen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  sie  sich  dieses  stagnierenden  (noch 
dazu  oft  infektiösen)  Inhaltes  zu  entledigen  vermögen,  ihren  natürlichen  Tonus 
wieder  herzustellen.  Diese  Aufgabe  ei-ftilU  in  erster  Linie  eine  rationell  an- 
gewandte Massage. 

Für  deren  Ausübung  bieten  sich  auch  hier  zwei  Wege:  der  rektale  und 
der  urethrale.  Unzweifelhaft  kommt  dem  ei'steren  die  gröfsere  Bedeutung  zu: 
wir  erblicken  jetzt  in  der  richtig  und  konsequent  durchgeführten  Massage  der 
Prostata  vom  Mastdarm  aus  das  Hauptmittel  znr  Bekämpfung  der  chronischen 
F.nlziindung  der  Drüse.  AVir  führfn  dirselltf;  meist  derart  aus,  dafs  der  Pa- 
tient sich  in  stark  gebückter,  noch  besser  in  Knieellenbogenlage  befindet;  der 
Zeijgeftnger,  wohl  eingefettet  und  zweckmäfsig  mit  dem  Gnmmiübei-zuge  ver- 
^sehen,  wird  sehr  schonend  in  die  Analüftnung  eingebracht  und  führt  nun  ver- 
"Bchiedene  Formen  von  Bewegungen  aus:  konstanten  Druck  über  auffallend 
halten  (infiltrierten)  oder  weichen  (sekreterfüllteni  Partien,  kreisende  Bewegungen, 
die  ganze  Drüse  umfassend,  streichende  in  der  Lätigsrichtung  etc.  Die  ganze 
Prozedur  soll,  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  ca.  ^1— 4  Minuten  unifas.sen. 
Es  kommt,  wie  nochmals  betont  werden  mul's,  nicht  auf  einen  besonders  starken 
Druck  an,  wie  man  ihn  z.  B.  zur  Diagnose  braucht,  um  sich  Sekret  zu  ver- 
schaflen;  vielmehr  sollen  alle  Bewegungen  zart  und  schonend  ausgeführt  wer- 
den, der  Patient  darf  keine  allzu  grofsen  8chmei-zen  empfinden.  Das  Haupt- 
gewicht liegt  nicht  in  der  einmaligen,  raschen  Entleerung  der  Drüsengänge, 
jÄOndem   ganz   wesentlich   in   der  Verstärkung  dei*  Tonus  der  Muskulatur.  — 
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Man  kann  sich,  statt  des  Fingers,  auch  des  Felekischen  Massierstabes  be- 
dienen; die  liiermit  auszuübende  Kraft  ist  wesentlich  griifser,  aber  es  fehlt 
dabei  die  durcli  den  tastenden  Finger  vermittelte  Kontrolle  über  den  Zustand 
der  Drüse  selber  und  die  hieraus  sich  ergebenden  Anzeigen  für  die  spezielle 
Ausführung  der  Massage  im  Einzelfalle, 

Die  uretlu'ale  Massage  besteht  auch  hier  wesentlich  in  Einfuluiing  dicker 
Bougies.  Die  hier  in  Betracht  kommende  Form  ist  einzig  jene  der  l^niqoe- 
sonden,  bei  welchen  die  Krümmung  der  hintereu  Uretlua  gut  zur  Geltung 
kommt;  sie  allein  liegen  in  der  Pai-s  prostatica  richtig,  ohne  sie  zu  zerren. 
In  schwereren  Fällen  kann  man  auch  von  Oberländerschen  Dilatatoren  Ge- 
brauch machen,  welche  die  gleiche  Krümmung  aufweisen  und  bei  welchen  also 
die  Dehnung  auf  diesen  Teil  der  Urethra  beschränkt  wird.  Die  Anwendung 
der  Bougies  und  Dilatatoren  ist  namentlich  iü  den  Fällen  angezeigt,  in  wel- 
chen wir  GiTind  zu  der  Annahme  einer  besoDderen  Beteiligung  des  ColUculus 
seminalls  haben.  Bei  der  eigentlichen  clu'onischen  Prostatitis  thut  man  gut, 
urethrale  Eingriffe  auf  das  geringste  Mafs  zu  reduzieren;  man  macht  durch 
sie  nicht  selten  unerwartet*  Reizungen,  die  zu  erneuten  Entzündungen  der 
Urethra  selber  führen. 

Den  gleichen  Zweck,  Erhöhung  des  Muskeltonus,  sucht  man  auch  durch 
elektrische  Reize  zu  erreichen.  Es  kommt  liier  wesentlich  die  Anwendung 
des  Induktionsstromes  in  Betracht,  wobei  die  eine  Elektrode  im  Kectum  liegt 
(sie  mufs  so  beschaffen  sein,  dafs  lediglich  die  der  Prostata  zugekehrte  Fläche 
leitet),  die  andere  entweder  über  der  Syuiphyse,  am  Dauvm  oder  auch  in  der 
Urethra  (ebenfalls  dann  mit  guter  Isolation,  so  dafs  nur  die  prostatische  Fläche 
leitet).  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dafs  bei  Induktionsschlägen 
in  der  That  die  Prostata  Kontraktionen  macht,  und  so  ist  die  Anwendung  der 
Elektrizität  gewiis  als  völlig  rationell  zu  bezeichnen,  wenn  auch  der  unmittel- 
bare Effekt  der  Drüsenentleerung  nicht  sehr  in  die  Augen  springt.  Wir  be- 
schränken uns  auch  hier  meist  auf  Anordnungen,  bei  denen  die  Ui-ethi-a  aufsex 
Spiel  bleibt 

Die  thermischen  Reize  tinden  ebenfalls  vielfache  Verwertung. 

Zunächst  in  Gestalt  von  8itzbädem.  Sie  sind  vor  allem  das  Hauptmitte], 
um  die  subjektiven  Beschwerden  der  Patienten  günstig  zu  beeinflussen.  T-aiie 
protrahierte  Sitzbäder  (ca.  25"C,  halbstündige  Dauer)  schaffen  eine  grofse  Be- 
ruhigung und  lindem  Schmerz  und  Harndrang.  Will  man  den  Tonus  der 
Drüse  kräftigen,  so  wendet  man  niedere  Temperaturen  (bis  zu  18**  C  herab) 
an,  setzt  aber  aui'serdem  dem  Wasser  Salz,  am  besten  Seesalz  oder  Stafsfurter 
Salz  zu,  und  zwar  in  steigender  Menge  von  1  kg  bis  ca.  3  kg  pro  Bad.  Man 
kann  etwa  jeden  zweiten  Tag  um  '/«^  ^  ^^  Temperatur  erniedrigen,  den 
Salzgehalt  gleichzeitig  um  '/<— *Aj  ^S  st^^igem.  Kalte  Sitzbäder  sind  meist, 
wegen  der  unausbleiblichen  Reaktion,  vom  Übel,  es  pflegen  danach  die  Be- 
schwerden eher  sich  zu  steigern.  Höchstens  kann  man,  bei  sehr  ton'iden  In- 
dividuen, ganz  kurze,  kalte  Tauchbäder  versuchen  lassen. 

Eine  mehr  lokale  Anwendung  finden  thermische  Reize  durch  Mastdarra- 
eingiefsungeu,  zu  denen  mau  ebenfalls  vielfach  Salzwasser  benutzt  hat.  Da 
hierbei  immerhin  eine  Schädigung  der  Dannfunktion  eintreten  kann,  ao  ist 
diese  Methode  wohl  jetzt  mit  Recht  ziemlich  verlassen.  Dagegen  erfreut  sich 
die  Arzpergersche  Methode  \ielfacher  Verwendung.  Es  kommt  dabei  auf  die 
Gestalt  der  in  das  Rectum  eingeführten  Metallbirne  (die  jetzt  vielfach  modi- 
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tiziert  worden  ist)  wohl  weniger  an,  (ils  auf  die  Ternperatnrrepulierung.  I'ür 
den  Dun-bschnitfc  ist  auf  mittlere  Temperaturen  von  15—20**  0  zu  lialten, 
namentlich  empfiehlt  es  sich,  in  derselben  Sitzung  das  Wasser  allmählich  ab- 
zukühlen. Mit  niederen  Temrteratui'en  sei  man  vorsichtig  —  es  ^ieht  zwar 
Personen,  die  sogar  Eiswasser  sehr  gut  vertragen  und  gerade  hiervon  einen 
besonders  günstigen  Eftekt  verspüren  —  viele  aber  reagieren  sehr  heftig  mit 
Mastdarmtenesmus  nnd  Blasenreizung.  Manche  Ärzte  bevorzugen  wechsel- 
warrae  Mastdannsonden  —  kurze  Zeil  heifse,  dann  kalte  Imgation.  Unbedingt 
i-e^t  dieser  schnelle  Wechsel  die  Drüse  zu  lebhafter  Thätigkeit  an,  auch  hier 
aber  kommen  gelegentlich  unangenehme  Reizzustände  vor. 

Da  die  meisten  an  chronischer  Prostatitis  leidenden  Patienten  infolge  dieser 
Krankheit  allgemein  nervöse  Symptome  aufweisen  —  es  sind  hier  Reflex- 
wirk ungen  auf  die  verschiedensten  Organe  beobachtet  —  so  ist  die  Allgemein- 
behandlung  natürlich  nicht  aufser  acht  zu  lassen.  Auch  gilt  hier,  mehr  noch 
als  bei  der  chronischen  Gononhoe,  der  Satz,  dafs  man  die  örtliche  Behandlung 
nicht  zu  lange  ausdehne;  die  Entscheidung,  oh  man  sie  abbrechen  kann  oder 
sogar  soll,  hängt  auch  hier  wesentlich  vom  Gonokokkenbefiinde  ab. 


VI.  Chronische  Cystitts. 

Wie  bei  der  Urethritis  ist  anch  beim  Blasenkatarrh  die  Heilanzeige  eine 
dopijelte:  man  trachtet,  die  erkrankte  SchleimliKut  mechanisch  zu  reinigen,  um 
dann  örtlich  Arzneimittel  anf  dieselbe  wirken  zu  lassen.  Ja,  es  giebt  Fälle, 
in  denen  die  erstgenannte  Indikation,  die  Sorge  für  richtigen  Abfluls  der  Se- 
krete, du'chaus  tibei-wiegt.  Es  kommt,  z.  B.  nach  inti-avesikalcn  0[terationen, 
nicht  selten  vor,  dafs  man,  prophylaktisch  oder  kurativ,  einen  Verweilkatheter 
einlegt,  der  keine  andere  Aufgabe  hat,  als  das  infektiöse  Material  so  rasch 
■)s  möglich  und  ohne  dafs  es  mit  resorbierenden  Flächen  in  Berülirung  kommt, 
aus  dem  Köi*per  zu  entfernen.  Wendet  man  aufserdem  noch  Spülungen  an,  so 
haben  auch  diese  gewifs  in  erster  Linie  den  rein  miK'hanischen  Elt'ekt,  die 
Schleimhaut  abzuwaschen.  Thermische  Wirkungen  werden  dabei  eher  ver- 
mieden aLs  gesucht.  Man  nimmt  am  besten  die  Spülflüssigkeit  in  einer  Tem- 
peratur, die  der  T'atient  weder  als  kalt  noch  als  warm  empfindet  Namentlich 
miiXs  man  sich  im  allgemeinen  vor  zu  kühlen  Spülungen  hüt«n;  die  Idee,  hier- 
mit etwa  den  Tonus  der  ei-sciilafften  Bhise  zn  erhiihen,  ist  falsch,  man  steigert 
nur  die  Reizbarkeit.  Auch  heifse  Spülungen  werden  im  allgemeinen  schlBcht 
vertragen.  Ebenso  meide  man  bei  Bla.sen9pülungen  holien  Druck  —  etwa  in 
der  Idee,  eine  Art  innere  Blasenmassage  zu  üben,  die  Blase  in  den  ja  ziemlich 
seltenen  Fällen,  in  welchen  ihi-e  Kapazität  sich  direkt  verkleinert  hat  (Schrumpf- 
blase), zu  dilatiereu.  Mau  kann  diesen  Zweck  nur  durch  sehr  vorsichtiges 
Vorgehen  langsam  erreichen,  indem  man  zunächst  sorgsam  jeden  Widei*stand, 
den  die  sich  kontrahierende  Blase  der  Einspritzung  setzt,  beachtet  und  ja 
nicht  weiter  injiziert.  Diesen  Widei-stAnd  fühlt  eine  geübte  Hand  schon  bevor 
der  Patient  selber  Harndrang  empfindet,  selbstverständlich  nur,  wenn  man 
sich  nicht  des  Imgators,  sondern  der  Handspritze  bedient.  Erst  sehr  allmählich 
wird  man  in  solchen  Fällen  die  Injektionsmenge  steigern  können;  zu  brüskes 
Vorgehen  würde  aul'serordentlich  leicht  ein  Eintreiben  von  Flüs.sigkeit  in  die 
Ureteren  zur  Folge  haben  können. 
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Eher  wird  man  von  einer  richtig  ausgeführten  Massage  der  Blase  eine 
SU'ig:eniiig  <ie.s  Tomis  sehen;  wir  kommen  hierauf  bei  Besprechung  der  Blaseu- 
lahinung  zurück. 

Ob  man  Sitzbäder  anzuwenden  hat,  hängt  von  der  iiu  Einzelfall  vorhan- 
denen Reizbarkeit  ab;  zu  deien  Bpk;imi>funs:  sind  sie,  wie  wiederholt  schon 
erwähnt,  das  souveräne  Mittel;  es  sind  dann  Temperaturen  von  ca  28**  C  und 
miudestens  */^  stündige  Dauer  angezeigt.  In  Shnlichem  Sinne  wirken  auch 
Einwickelungen  des  Unterleibes  günstig. 

Patienten  mit  lange  dauerndei-  chronischer  Cystitis  erholen  sich  gewöhn- 
lich bei  klimatischen  Kuren  sehr  gut.  Sie  belinden  sich  am  besten  in  trockenen 
Klimaten.  Die  günstigsten  Erfolge  habe  ich  von  einem  Aufenthalte  in  Ägypten 
gesehen.  Doch  auch  Herbstkuren  in  Meran  oder  am  Genfersee,  Sommei*aufent- 
halte  in  subalpinen  Orten  thun,  bei  richtiger  Regelung  der  DiÄt,  hiei*  sehr 
grofse  Dienste. 

Den  eigentlichen  Entzündungen  der  Blase  schliefsen  sich  gern  in  ihrei* 
Umgebung  die  pra-  und  paravesikalen  Entzündungen  an,  die  uns  namentlich 
dann  bfschäftigen,  w\:iiii  durch  Exsudalmassen  ein  Druck  aui  die  Blase  oder 
umgekehrt  dnrch  narbige  Sehrumpfinig  ein  Zug  auf  deren  Wand  anageubt 
wird  (Traktionsdivettikel),  Es  sind  dies  Erscheinungen,  die  \vir  namentlich 
bei  Frauen  nii-ht  selten  antreten,  und  über  welche  uns  sowolil  die  Digital- 
nntersuchung  als  der  cystoskopische  Befund  aufklären.  An  sich  ist  hiergegen 
die  Massage  als  wirksam  dringend  zu  empfelileu.  Wir  haben  z.  B.  wiederholt 
gesehen  (Huldschiner),  dal's  sulche  Divertikfl  unter  nu'thodisch  geübter 
Massage  sich  völlig  ansglit-hen.  Nur  mufs  man  hier  stets  erwägen,  ob  es  sich 
nicht  etwa  um  Kesiduen  des  gunorrhuischen  Prozesses  handelt,  in  welchem 
Falle  äufseiTite  Vorsicht  geboten  ist,  da  hierdurch  gar  leicht  Verschleppungen 
virulenter  Gonokokken,  Peritonitis  und  ^Vllgemeininfektion  erzeugt  werden 
können. 
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Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Blasenentzünduug  legt  dem  Arzt 
eine  sehr  erhebliclie  Zurückhaltung  auf;  die  Patienten  befinden  sich  im  all- 
gemeinen am  besten,  je  mehr  man  ihre  Blase  in  Ruhe  lälst.  Natürlich  kann 
man  symptomatisch  von  den  üblichen  beruhigenden  Mitteln,  wie  z.  B.  mäfsig 
Warmen  Sitzbädern  etc.  (jebraucli  machen;  auch  wird  man  nicht  versäumen, 
die  Kranken  unter  möglichst  gön.stige  Bedingungen  zu  vei'setzen.  Ein  direkter 
Einflufs  auf  das  Leiden  ist  auch  durch  die  besten  klimatischen  Verhältnisse 
(Höhen-  oder  Seeluft)  nicht  zu  erreichen;  aber  die  Stärkung  des  Körpers  im 
allgemeüien  ist  immerhin  ein  niclit  zu  unterachätzender  Gewinn. 

Hat  man  l'uberkulose  der  Prostata  oder  der  Hoden  festgestellt,  so  ist 
insbesondere  vor  Massage  dringend  zu  warnen,  da  ja  hierdurch  eine  Resorption 
der  Infiltrate  nicht  er/ielt,  die  Gefahr  einer  Vcibreitung  der  Tuberkulose  aber 
nahegelegt  wird.  Bei  Hodentuberkulose  ist,  sofern  man  nicht  einen  chiiiu-gischen 
Eingriff  für  nötig  erachtet,  Tragen  eines  Suspensoriums  geboten;  auch  wajTne 
Kompressen  erheisclien  hier  Vorsicht,  weil  durch  sulche  leicht  eine  Erweichung 
des  Gewebes  mit  Aufbruch  nach  aufsen  in  unliebsamer"  \\'eise  befördert  werden 
kann.  Erfahrungen  darüber,  ob  man  solche  Herde  etwa  mit  heilser  Luft  vor- 
teilhaft behandeln  kann,  liegen  meines  Wissens  nicht  vor. 
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VIII.  Blasensteine. 

Blaäeasteine  wei-den  Gegenstand  physikalisdier  Therapie  nur  insoweit, 
fk)s   das  Symptom   der  durch  sie  verursachten  Solimerzen  in  Betracht  kommt, 

Dies  trifft  uametitHch  für  die  Wandenins:  des  Steines  von  der  Niere 
herab  durch  den  Hanik'iter  zu.  Ist  auch  für  diese  Anfälle  von  Steinkolik  das 
Morpliium  das  wesentlichste  Lindcrunijsmittel,  so  versucht  man  doch  auch  stets, 
den  dem  Schmerz  zu  Grunde  Hegenden  Uretherkrampf  zu  beheben.  Am  geeig- 
netsten hierfür  ist  das  protralüerte  heii'se  \'ollbud;  U'ider  halten  die  gequältem 
Kranken  meist  nicht  lange  in  der  Wanne  aus,  sie  suchen  in  ihrer  l>uruhe 
Erleichterung  in  allen  möglichen  Bewegungen,  laufen  im  Zimmer  umher, 
wechseln  ihre  Lage  immerwährend.  Deslialb  ist  meist  auch  die  Anwendung 
heilser  Kompi^sseii  (am  besten  Leinsamen  mit  Zusatz  von  etwas  Senfsamen) 
notwendig. 

Der  durch  Blasenstein  be\sirkte  charakteristische  Schmerz  am  Schlufs 
des  Urinieren^  aber  wird,  wie  dies  ja  leicht  erklärlich  ist,  durch  die  meist  ver- 
ordneten Sitzbäder  nur  wenig  beeintlufst ;  —  er  entsteht,  indem  sich  die  ent- 
leerte Blase  um  den  Stein  herum  zusammenzieht  und  läfst  nach,  wenn  wiedemm 
eine  Flüssigkeitsschiclit  zwischen  ilim  und  der  Blasenwand  sich  angesammelt  hat. 

Für  die  Anwesenheit  von  kleinen  Steinen  oder  Fi'agmenten  in  der  Han»- 
röhre  gilt  dasselbe  wie  für  die  Nierenkolik;  nnr  halte  man  sich  hier  niclit 
allzulange  n»it  Bädern  oder  dergleichen  auf,  sondeni  suche  sobald  wie  möglich 
den  Fremdkörper  auf  chirurgiscliem  Wege  zu  entferueu. 


IX.  Blasengeschwülste. 

Wie  füi*  die  Blasensteiue  der  Schmerz,  so  sind  ffir  die  Blasengeschwfilste 
die  oft  profusen  Bildungen  das  cliarakteristische  und  am  ehesten  eine  unmittel- 
bare Behandlung  herausfordernde  Sym|itoni.  Man  kann  iui  allgemeinen  mir 
raten,  diesen  Blutungen  gegenüber  ein  expektativcs  Verfahren  einzusi-liliigen; 
sie  vei-schwinden  in  der  Regel  nach  wenigen  Tagen  bei  Bettruhe  und  müder 
DiJlt  von  selber.  Kine  thermische  Behandlung  TKisbeutel  auf  die  Symphyse) 
ist  nur  bei  sehr  schweren  und  hartnackigen  Bildungen  angezeigt.  Kommt  es, 
was  freUich  seltener  passiert  als  man  denken  sollte,  zu  einer  Koagulation  von 
Blut  in  der  Blase  und  demzufolge  zu  Ketention^  so  mufs  man  katheterisieren 
und  lauwarme  Spülungen  machen. 

Im  allgemeinen  gilt  für  Blasentumoren  der  Satz:  will  man  operieren  —  sei 
es  nun  durch  den  Schnitt  oder  iutnivesikal,  —  so  geschehe  dies  haldmuglichst; 
will  man  die^i  nicht,  oder  gestattet  der  Patient  keine  KingriUe  der  Art^  so 
enthalte  man  sich  möglichst  jeder  aktiven  Behaudlung. 


X.  Prostataliypertrophlo. 

Im  Gegensatz  zur  clironischeu  Kntzündung  der  Drüse  giebt  deren  soge- 
nannte Hypertrophie,  wie  sie  in  höherem  Alter  zur  Beobaditung  kommt,  ein 
bik-hst    uudankbares  Feld   für   die   physikalische   Therapie   ab.     Die   starren, 
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bindegewebigen  Knoten,  welche  sie  charakterisieren,  sind  für  die  Massage  ganz 
nnzHgängUch;  ja  es  ist  vor  deren  Anwendung  hier  dii-ekt  zu  warnen,  weil 
Reizzustände,  Erhöhung  des  Tenesmus,  Schinerzen  beim  IMnieren  die  fast  un- 
ausbleibliche Folge  sind.  Auch  die  einfache  urethrale  Delinung  ist  hier  macht- 
los. Versuche,  die  Drüsenmassen  auf  elektrolytischem  Wege  zu  verkleinern, 
haben  ebenfalls,  so  leicht  sie  technisch  durchflihibar  sind,  keine  praktiscli 
brauchbaren  Resultat«  ergeben.  In  Betracht  kommt  von  den  einschlägigen 
Methoden  nur  die  Kaustik  mit  Hilfe  des  Bottinischen  Instruments,  dessen 
Anwendung,  da  es  sich  schliefslich  um  eine  rein  cliburgisclie  Opeiatiou  han- 
delt, an  dieser  Stelle  nicht  besprochen  werden  kann. 

Dagegen  kann  man  versuchen,  die  Folgeznstände  der  ProstÄtahypertrophie. 
durch  physikaliiüche  Heilmt^thoden  zu  bek<äiui)fen.  Zunächst  gilt  dies  füi*  die 
nameullich  im  Initialstadium  sich  stark  bemerkbar  machenden  Keizerscheinungen, 
den  heftigen,  be-sondei-s  nachts  auftretenden  Tenesmus.  Hier  ist  die  Anwen- 
dung warmer  Sitzbäder  fast  stets  erfolgi'eidi,  insoweit,  als  sie  einen  Xacblal's 
der  oft  krampfartigen  Schmerzen  herbeiführt.  Man  liebt  hier  lang  ausgedehnte 
Bäder  und  mittlere  Temperaturen,  etwa  27—2\}^C\  kältere  werden  schlecht 
vertragen,  heifsere  erhöhen  innnittelbar  die  Kongestion.  Auch  sonst  ist  für 
gleichmäfsige  Wärme  bei  die.sen  Patienten  zu  sorgen;  man  lasse  sie  wollenes 
Unteraeug  und  Leibbinden  tragen  —  letztere  zi^eckmäfsig  aus  Flanell  in 
Schwimmhosenfonn  nach  Mafs  angefertigt. 

Für  die  späteren  Stadien  der  Prostatahypeitrophie  kommt  wesentlich  die 
Bekämpfung  der  Retention  in  Betracht.  Das  souveräne  Mittel  hierfür  ist  na- 
türlich der  Katlieterismus,  dessen  Wirkung  auch  insofern  als  eine  „physikalische" 
anfgefafst  werden  mag.  als  mit  seiner  Anwendung  die  ei*schlaffte  und  gedehnte 
Blase  nun  wieder  sich  zu  kontrahieren,  der  Muskel  wieder  zu  arbeiten  be- 
ginnt Man  sieht  nicht  selten  nach  regelmäl'siger  Entleerung  eine  Zunahme 
der  rnnskulartfu  Kraft  sich  darin  äufsern,  dals  allmählich  die  Menge  des  nuch 
dem  Lrinitren  in  der  Blase  verbleibenden  Resthames  abnimmt.  Das  Kathe- 
teiTsieren  ist  also  eine  Aal  Blasengynmastik. 

Minder  aussichtsreich  sind  die  Versuche,  durcli  Blasenmassage  der  De- 
tnisorenumskulatur  ein  erhöhtes  Mafs  vou  Kraft  zu  erteilen.  Wir  haben 
wenigstens  bisher  hiervon  nie  ein  unzweideutiges  Resultat  gesehen.  Dasselbe 
gilt  vou  der  Elektrizität. 

Auch  wenn  es  iiu  letzten  Stadium  der  Kraukheit  zu  „paradoxer  Likon- 
tinenz",  also  zu  jenem  Zustand  gekommen  ist,  in  dem  bei  hochgi-adiger 
Füllung  nnd  Delinung  der  Blase  nur  tropfen  weises  Überfiiefsen  des  Urins 
statttindet,  i.st  der  Katlieterismus  das  einzige  wirksame  Mittel,  wenn  auch  hier 
ohne  Zweifel  gleichmäfsige  \\"ärme  während  der  Beliandlnng,  Fernhalten  aller 
Möglichkeiten  der  Erkältung  etc.  zur  Unterstützung  von  Wert  sind. 


I 
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XI,  Nervöse  Blaaenkranklieiten. 

a.  Reizbare  Blase,  Irritable  bladder. 

Bei  „nervösen**  Pei-sonen  tritt  nicht  selten  als  Teilerscheinung  allgemeiner 
Hysterie  oder  Neurasthenie  ein  Blasenleiden  auf,  welches  sich  vornehmlich  in 
verraehilem  und  verstärktem  liamdraug  und  Schmerzen  beim  Urinieren  äufserl. 
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wälirenil  sowohl  die  Unt^rsiichnni?  des  Harns  als  jene  der  Blase  und  der  Nach- 
barorp:ane  absolut  normale  Verhältnisse  eriaiebt.  Diese  „reizbare  Blase^  bietet 
der  Beliaudiun^  leider  ein  sehr  undankbares  Angriffsfeld.  Es  ist  eine  allge- 
meine Re^E^l  über  die  hierbei  zu  beobaclit enden  Mafsnahnien  unmöglich  auf- 
zustellen; jeder  neue  Fall  stellt  neue  Anforder»n;ren.  .ledenfalls  steht  hier 
die  physikalische  Hierapie  in  erster  Linie,  und  man  wii*d  bei  keinem  solchen 
Patienten  unterlassen,  zunächst  durch  hydi-otherapentische  Prozeduren  eine 
Herabsetzung  der  abnormen  Reizbarkeit  an?nistreben.  Protrahierte  laue  Sitz- 
bäder, lauwarme  bis  küble  Kückenjrüsse,  Slaniineinwicklungen  und  Moorbäder, 
die  Winternitzsche  Küblsonde  und  der  Arzperprersche  Apparat  —  all  das 
kommt  in  Verwendung,  immer  mit  dem  Piinzip,  ja  keine  zu  starken  Reize 
wirken  zu  lassen,  die  höchstens  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  zur  Foljsre 
haben  könnten.  Ebenso  wird  in  diesen  Fällen  Elektrizität,  Mas5ajs:e  vom  Rectum 
her  und  Vibrationsmassage  angewandt  —  man  niufs  aber  anerkennen,  dafs 
der  Effekt  all  dieser  Methoden  unsicher  und  meist  rasch  vorübergehend  ist  — 
wahrscheinlich  überdauert  er  nur  selten  die  hiermit  stets  verbundene  sugge- 
stive Wirkung.  Auch  selbst  von  Anstaltsbehandlung  haben  wii*  in  diesen  selu* 
unangenehmen  FdUen  nur  selten  eine  andauernde  Heilung  gesehen.  Am  besten 
scheint  es  uns  vielmehr,  Patienten  der  Art  recht  l>ald  zu  ihrer  gewohnten 
Ajbeit  und  Beschäftigung  zurückkehren  zu  lassen,  oder  wo  —  die  allerun- 
günstigsten  Fälle!  —  die  Kranken  an  sich  ein  unthätiges  Leben  führen,  ihnen 
solche  Verordnungen  zu  geben,  welche  mit  starker  geistiger  und  körperlicher 
Inanspruchnahme  verbunden  sind  (Spazierengehen,  .Sportübungen,  Bergsteigen  etc.) 
und  sie  möglichst  vom  Vertiefen  in  ihr  Leiden  abziehen.  Natürlicli  muTs  man 
darüber  sicher  sein,  dal's  TÄ-irklich  nur  neurasthenische  oder  hysterische  Er- 
scheinungen vorliegen  und  es  sich  nicht  etwa,  was  auch  vorkommt,  um  das 
Anfangsstadinm  eines  Rückenmarksleidens,  namentlich  der  Tabes,  handelt. 


b.  Blasenlähmungen. 

Für  die  Praxis  thut  man  am  bellten,  die  Hypo-  und  Akinesen  der  Blase  danach 
2n  anterscheiden,  ob  die  „Detnisoi-en-"  oder  die  „.Sphinkterenmuskulatnr"  allein 
vorzugsweise  betroffen  ist,  ob  also  das  Bild  der  Retention  oder  jenes  der 
Kontinenz  besteht.  Selbstverständlich  mufs  man  sich  dessen  bewufst  bleiben, 
dafs  auch  diese  beiden  Formen  sehr  oft  ineinander  übergehen;  auch  dessen, 
dafs  für  die  Diagnose  hierauf  kein  entscheidendes  Gewicht  gelegt  werden  darf, 
dafs  vielmehr  im  Verlauf  einer  und  derselben  zenfralen  Störung  (z.  B  bei 
Tabes)  im  einen  Fall  Harnverhaltung,  im  anderen  unwillkürlicher  Hamabflufs 
eintritt.  Da  es  sich  aber  hier  überhaupt  nur  um  ein  Symptom  und  in  unserer 
Betrachtung  auch  nur  um  eine  symptomatische  Therapie  handelt,  so  mag  diese 
Unterscheidung  hier  als  genügend  gelten. 


1.  Detrusorlähinuiifi;.    Haruverbaltunsr- 

Sieht  man  von  den  mechaui.sch,  als«)  durch  Strikt ur,  Fremdköii)er,  An- 
schwellung der  Prostata  bedingten  Formen  der  Hetentio  urinae  ab,  so  treffen 
wir  da«  Symptom  der  ungenügenden  oder  ansbleibenden  Hanientleerung  bei 
_  mancherlei  nervösen  Kranklieiten  an.  Es  tritt  ein  im  Zustand  der  Somno- 
B  lenz,  z.  B.  in  manchen  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  Rückenmarkskrank- 
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bellen  verschiedener  Ali,  auch  weiiii  dieselben  an  sich  das  Blaüenzeutram  gar 
nicht  betreffen;  im  höchsten  (Trade  «relcffenllich  he!  Paraplegien»  in  denen  die 
unteren  Extremitäten  sowie  die  Muskulatur  des  Mastdarmes  mitbetroffen  sind. 
Auch  Sensibilitätsstörungen  können  durch  Ausbleiben  de^s  reflektorischen  Reizes 
komplette  Detrusorlahmun^en  hervoibrinsen.  Ge.riitpjere  Grade  sind  bei  all- 
gemeinen Schwächezustäuden,  ferner  auch  bei  Innervationsstörungtin,  wie  sie 
z.  B.  im  Verlauf  der  proprressiven  Paralyse  sich  ereig^nen,  nichts  Uiigewöbnlicheß. 

Für  alle  diese  Formen  ist  uatiii'Mch  die  erste  ludikation:  ausgiebige 
Blasenentleer«n«r.  Hierfür  ist  fast  stets  der  Katheter  das  nnenlbeiirliche 
mechanische  Hilfsmittel.  Nur  selten  kommt  es  vor.  dafs  ein  Druck  auf  die 
Unterbauchgegend  genügt,  um  die  Blase  bis  zur  Entleerung  ihres  Inhalts  zusam- 
menzupressen (ausdrtickbaj'e  Blase  von  Heddaeus).  Der  Versuch  dieser  Mani- 
pulation ist  in  den  meisten  Fällen  gei-echtfertigt  —  zu  wanien  ist  nur  vor 
übertriebenem  DrucJi  bei  gefüllter  Blase;  es  ist  hiermit  unbedingt  die  Gefahr 
einer  Blaseoruptur  verbunden,  zu  der  z.  B.  die  „papierdünne"  Blase  der  Para- 
lytiker enti^cliieden  disponiert.  Ist. 

Aber  der-  Katlietei'ismus  ist  nicht  nur  ein  momentanes  Hilfsmittel;  er 
erreicht  auch  mitunter  bei  lange  fortgesetzter  methodischer  Anwendung  dui'ch 
die  immer  M'iederliulten  Kontraktionen  der  Blase  eine  Kräftigung  ihrer  Mus- 
kulatur. Man  kann  ihn  zu  dieseui  Zwecke  auch  mit  Anwendung  theiiniscber 
Reize  verbinden,  indem  miiu  küble  Ausspülungen  (20—24^  0)  anschliefst 
Diese  erheischen  indes  ebenfalls  grid'se  Vorsicht,  sollen  sich  nicht  sehr  unan- 
genehme Reizzustände  anschliefsen. 

Besseres  erreicht  man  in  manchen  Fällen  mit  der  Hlasenmassage;  nament- 
lich wenn  man  keine  ausgesprochene  Rückenmarkski-ankheit  sondern  lediglich 
allgemeine  Schwäche  mit  Innervationsstörungeii  vorfindet,  ist  hier  die  eigent- 
liche Domäne  für  diese  Prozedur  zu  suchen. 

"Wir  nehmen  die  ßlasenmassage  in  allen  Fällen  bei  entleerter  Bla^  and 
in  halbsitzender  Lage  der  Patienten  vor.  Man  kann  dann  sehr  gut  (falls  kein 
zu  starker  Fettbaucb  vorliegt)  mit  den  Fingerspitzen  über  der  SjTnphyse  ein- 
greifend bis  auf  die  Blase  vordringen  und  diese  fast  wie  einen  oberflächlichen 
Muskel  mit  Knetungen  und  Erschütterungen  bearbeiten.  Natürlich  beschränkt 
man  sich  nicht  auf  die  Knetung  der  Blase  selber,  sondern  sucht  auch  die 
Hilfsmuskelii  ilei'  Expression  zu  stärken.  Hierzu  dienen  vor  allem  Klopfungen 
und  Streichungen  der  Bauclimuskulatur,  sehr  zweckmäTsig  auch  mit  dem  Vi- 
brationsapparat ausgeführt;  ferner  Massage  von  der  Prostata  her,  auch  bima- 
nuellj  indem  eine  Hand  über  der  8ynii)byse,  der  Zeigeiluger  der  anderen  im 
Rectum  arbeitet;  daun  D;uiinikhiptungen  und  Hackungen.  Und  endlich  fügen 
wir  stets  noch  WiderstaridsbL'vvegungen  liinzu,  namentlich  Beinrollungen  und 
Drehungen.  Bei  genügender  (Geduld  sieht  man  nicht  selten  von  diesen  Maiii- 
pnlal  innen  i-echt  befriedigende  F>rfolge. 

Unsere  pei-sönlichen  Ei-fahrungeu  sprechen  weniger  zu  Gunsten  der  Elek- 
ti'izitftt  Die  intravesikale  Elektrisierung  macht  nur  zu  oft  Reizznstände  — 
die  Faradisierung  mit  Mastdarmelektroden,  wührnnd  die  andere  plattenförniige 
Elektrode  auf  der  Unterbauchgegend  ruht,  schien  uns  ebenfalls  nur  selten  er- 
folgreich. Immerhin  wird  man  in  diesen  verzweifelten  Fällen  auch  hiervon 
Gebrauch  machen,  namentlich  da,  z.  B.  bei  Tabes,  der  elektrische  Strom  eine 
ungemein  schmerzlindernde  Kraft  besitzt  und  bei  den  gefürchteten  Crise^ 
T^sicales  die  glänzendsten  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
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Aach  anre^nder  liäder  bedienen  wir  uns  in  diesen  Fallen  regelmitrsu?. 
Hierfür  ktnnmeii  sowohl  Sitz-  wie  VoUliäder  in  Betracht,  am  liebsten  Sole 
oder  kohlensaure  Sole,  bind  die  l'atienten  sonst  zum  Aufenthalt  in  Kun>i1en 
geeignet,  so  ist  hier  eine  Indikation  fiu-  Kissingen^  OeynhaiLsen.  Nauheim  und 
ähnliche  Quellen  ^e^feben.  Aber  aueh  die  Wijdlliermen,  nauiHillich  <!a?(teiii. 
.sind  hierfür  sehr  geeijfnet,  wenn  auch  wahrsrheiiilich  hier  dem  kliinatischeii 
Faktor  iHöhenkliuia)  ein  Hauptauteil  an  der  Wirkung  znjß:eschriel>en  werden 
mnfs.  Dafa  kalte  Bäder,  namentlich  auch  Seebäder  koritraindiziert  sind,  be- 
darf wohl  kaum  der  Andeutung,  ilour-  und  Fant'ubäder  haben  auf  die  Mo- 
tilitätsstörungen wohl  keinen  ^ofsen  Fintluls;  die  häutig  hiermit  verbundene 
fSchmei'zhaftigkeit  beeinflussen  sie  günstig. 


I 


2.  Sphinkteroiiläliniuiig*  Harnträufeln. 

Auch  die  im  Geleit  der  Tabes  und  verwandten  Krankheiten  —  oft  nach 
einem  anfänglichen  Stadium  der  lietentiun  auftretende  Sphinkterenlähmung 
ist  Objekt  der  Massagebehandlung,  die  hier  wesentlich  rektal  und  perineal  anzu- 
greifen hat.  Leider  sind  die  Erfolge  hier  nicht  so  günstig,  wie  bei  der  Re- 
tention. Dasselbe  gilt  für  die  Klektrizitilt  (rektale  Anwendung  faradischer 
Ströme),  und  auch  Bäder  aller  Alt  erweisen  sich  hier  meist  als  machtlos. 
Kurz  gesagt,  die  Prognose  dieses  Zustandes  ist  meist  eine  ziemlich  tra^>e,  und 
man  muf»  sich  hier,  so  unangenehm  dies  auch  ist,  oft  mit  einer  sehr  uiivtill- 
kommenen  Apparattherapie  zufrieden  geben.  Die  aus  Gummi  hergestellten 
Urinale  können  für  Männer  und  Frauen  angefertigt  werden.  Sie  sind  tech- 
nbdi  »mst  recht  voltkommen,  und  In-ngen  wenigsten.^  den  schlimmen  örtlichen 
Folgen,  Exkoriation  etc.  einigermaf.sen  v<ir.  Immerhin  sind  sie  ein  trauriger 
NoU>ebelf,  meist  unbequem  im  Tragen,  bei  nicht  peinlicher  Reinlichkeit  be- 
inrch  üblen  Geruch  und  doch  auch  ihrerseits  leicht  zu  örtlichen  Rei- 
Haut  des  Penis  und  der  Eichel  bezw.  der  Vnlva  führend.  W'u 
irgcad  thonlichf  sollte  man  ihre  Anwendung  meiden,  und  namentlich  bei 
Frauen  lieber  operative  Eingriffe  versuchen. 

Eine  be^mdere  Abart  der  nnwillkihlichen  Uamentleei-nng  erheischt  eine 
18  Besprechung. 

3.  Enarflslft. 

MMg  man  die  Knnresis  nocturna  mehr  als  eine  zentral  tnler  als  eine 
pCTiphet  bedingte  Neurose  de^^  Schliefsmuskels  auffassen,  der  Gedanke  liegt 
iedeBfaJb  nahe,  die  Therapie  gerade  bei  diesem  Hauptsnnptom  eingreifen  und 
lOttei  xor  Kräftigung  dieses  Muskels  oder  zur  Herabsetzung  seiner  Reizbar- 
keit amrenden  zu  lassen. 

Um  einfachste  aller  in  Betracht  kommenden  mechanischen  Mittel  be- 
nfbt  im  4er  riel&u^h  und  oft  mit  ganz  befiiedigendem  Erfolge  erprobten 
TTw  hiiK  Ulilii  des  FuTsendes  des  Bettes;  ein  bis  zwei  untergestellte  Ziegel- 
Ftöne  geaigen.  Die  Wirkung  besteht  darin,  da£s  dann  das  Orificinm  urethro- 
kfiber  befindet,  ab;  der  Blasenfundns;  bei  der  nachts  eintretenden 
Fillnng  der  Blase  sammelt  sich  der  Urin  in  den  tiefstgelegenen 
Pvtiem.  en  dauert  wesentlich  länger  ab  sonst,  bis  er  gegen  die  empfindliche 
Stelle  am  Blaae&lnls  andiängt.  Mau  kann  dies  ganz  unscbidlicbe  Mittel 
in  allai  FlUen  reisnchen. 
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Auch  von  Bä<lem  kann  man  einen  atisgedeluiten  Gebrauch  machen.  Es 
kommen  aucli  hier  wesentlich  laue  Salzsitzbätler  in  Betracht;  bei  kräftigeren 
Kindern  oder  Erwaclisenen  kann  mau  auch,  wie  wir  wiederholt  i^etliau  haben, 
Tauchbäder  mit  slubenwarmem  ^^^asser  versuchen.  Die  aufsteigende  Dusche 
soll  ebenfalls  geleprentlich  gute  Resultate  geben,  ebenso,  wenn  man  mehi-  auf 
das  (Zentrum  genitospinale  wirken  will,  die  kühle  Dusche  auf  die  Kreuzbein- 
gegend; doch  sind  auch  dies  Eingriffe,  welche  eine  schon  ziemlich  gute  Wider- 
stands- nnd  Reaktionsfähigkeit  voraussetzen,  also  mit  grofser  Auswahl  ange- 
wandt werden  sollen. 

Noch  gröfserer  /Zurückhaltung  müssen  wir  all  den  vielfach  angepriesenen 
Methoden  rein  lokaler  IJebandlung  gegenüber  empfehlen.  .Schon  die  sehr 
warm  emi'fohlene  Massage  des  Blasenschliersnuiskels  vom  Rectum  oder  der 
Vagina  lier  hat  ihre  Bedenken  —  in  nucli  höherem  ilafse  alle  Jrafsnahraen, 
welche  die  U rethia  .selber  betreffen,  mag  es  sich  nur  um  ßongierung.  Dehnung 
oder  Elektiisation  handeln.  Schon  der  psychische  Eiuflufs  dieser  Methodeiu 
die  Aufmerksamkeit,  mit  welcher  der  kindliche  Patient  die  Manipulationen 
an  seinem  Genitalapparat  verfolgt,  bringen  ernste  Gefahren;  es  kann  hieraus 
gerailexn  der  erste  Antrieb  zm*  Masturbation  hervorgehen,  welche  dann  um 
so  bedenklicliere  Folgen  nach  sich  ziehl^  als  es  sich  ja  von  vornherein  bereits 
meist  um  neurasthenische  Kinder  handelt.  Im  selben  Sinne  gefährlich  ist  aber 
auch  der  physische  Effekt,  den  sie  hervorbringen:  das  Schmerzgefühl,  welches 
untrennbar  mit  ihnen  verbunden  ist,  führt  direkt  zu  masturbatorischen  Hand- 
lungen. Und  endlich  ist  auch  die  Reizung  selbst  an  den  unentwickelten  Or- 
gauen als  eine  sehr  bedenkliche  zu  bezeichnen.  Man  überlege  sich  also,  ehe 
man  sich  zu  solcher  —  wie  anerkannt  werden  mufs  —  öfters  sehr  erfolg- 
reicher Behandlung  eutschliei'st,  dafs  man  damit  eine  sehr  schwen*  Verant- 
wortung übernimmt  und  unter  Umständen  den  Teufel  lediglich  durch  einen 
noch  viel  schlimmeren  Beelzebub  vertieibt!  Eine  Ausnahme  düi-fte  hier  die 
Enuresis  erwachsener  junger  Mädchen  machen,  bei  denen  wii*  wiederholt  die 
Dilatation  der  Urethra  nach  Oberländer  mit  gutem  Erfolge  angewendet 
haben. 

Ganz  verwerflich  sind  natürlich  alle  Apparate,  w^elche  auf  einen  mecha- 
nischen Verschlufs  der  Hnniriihre  durch  Hinge  oder  Bandagen  hinauslaufen. 

Die  besten  Erfolge  wird  man  immer  noch  mit  einer  rationellen  Be- 
schränkung der  abendlichen  Flüssigkeitszufuhr,  mit  psychischer  Beeinflussung^ 
nächtlirhem  Wecken,  milden  hydrotherapeutischen  Mafsnahnieu  in  Verbindung 
mit  einer  allgemein  rolxtrierenden  Diät  und  medikamentösen  Behandlung 
(Eisen,  Arsen)  erzielen. 


I 
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Xil.  Kranklieiten  der  Harnleiter  und  Nierenbeckeit 


a.  Steine. 

Unter  den  Erkrankui»gen  der  Ureteren.  welche  einer  physikalischen  Therapie 
zugänglich  sind,  nimmt  das  Auftreten  von  Steinen  in  denselben  den  wesientlichsten 
Hang  ein.  Schon  die  einfachen  SthiniMy.anfäUe,  welche  das  Pa,ssieren  eines 
Konkrements  durch  den  Ureter  begleiten,  furdem,  wie  schon  oben  kurz  er- 
wähnt, meist  zu  einem  solchen  Eingreifen:  man  versäumt  kaum  je,  Patienten 
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der  Art  mittels  Anwendong  von  Wärme  zu  Ix^handoln,  sei  es,  dafs  man  heifse 
Umschläge  machen  läfat,  sei  es,  dafs  man  ein  protrahiertes  warmes  Bad  ver- 
ordnet. Der  Zweck  dieser  Verordnung  ist  nicht  sowohl  die  Beseitij^iuig  der 
Schmerzen  —  die  man  ja  ancli  meist  durch  ffleichzeitipe  Anwendung  der 
Naikotika  anstrebt  —  als  vielmehr  die  Bekämpfung  iles  durch  den  Reiz  des 
Fremdkör|jei"s  hervorgerufenen  Ureterkrampfes.  In  ilim  lieort:  die  eig'entli(^hü 
Gefalir  dieses  Znstandes:  die  fest  um  den  St«in  sich  legenden  Wände  des 
Harnleiters  erschweien  den  Haniabflurs,  die  kruHijtfhaft  miregelmäfsi^en 
Kontraktionen  setzen  dem  Herabsteifren  des  St*^ins  ein  Hindernis  entgegen; 
auch  die  Verletzung,  welche  die  Schleimhaut  dun'h  die  scharfen  Konkre- 
mente erleidet,  darf  als  mögliclie  Infektionspforte  nicht  allzugering  geachtet 
werden. 

Je  mehr  der  Ureterkrampf  ausgesproi-hen,  je  mehr  die  wirkliche  „Kolik" 
bervni*trift,  um  so  wichtiger  wird  din  Anwendung  aller  antispasniodischen  Mafs- 
iiabmen.  Symptomatisrli  hierfür  am  beaclitenswei-tt^sten  ist  die  verminderte 
Menge  und  die  veränderte  Beschaffenheit  des  (liochgestellten,  oft  blut-,  auch 
eiweifshaltigen)  Urins.  Am  bedenklichsten  liegen  die  Fälle,  in  denen,  bei 
wirklicher  Steineinklemmung  der  einen  Seite  auch  die  andere  Niere  ihre  Thätig- 
keit  einstellt  (Israels  reflektorische  Anurie,  Poussons  Reflexe  r^no-r^naL), 
bezw.  infolge  einer  Steinverstopfung  ebenfalls  aufser  Funktion  ist.  Auch  bei 
ihnen  versucht  man  zunächst  die  erwähnten  Mafsnahmen:  Wanne,  Narkotika, 
insbesondere  Jlorphiuminjektion,  schlimmstenfalls  Chlorofonnnarkose.  Ks  ist 
auch,  gestützt  auf  meluere  gunstig  verlaufene  Fälle,  angeraten  worden,  bei 
Strineinkleminung  duirh  Injektion  warmen  Öls  mittels  «les  Ureterenkathetei'S 
eine  unmittelbare  antispasmodische  Wirkung  auszuüben  (Casper).  Auch  ander- 
weite niet'banisc.he  Mittel  siud  empfohlen.  Man  .soll  durch  Ani*egiing  der  Diurese 
mittels  reichlicher  Getränkeaufnahme  die  vis  a  terg^i  des  Harnstromes  steigem 
—  eine  zweifelhafte  und  nur  voi*sii'htig  zu  befolgende  Methode,  weil,  wenn 
das  Hindernis  nicht  beseitigt  wird,  gerade  hierdurch  der  Rückstau  und  die 
gefürchtete  Überlastung  des  Gefäfssystems  verschlimmert  werden  kann.  Man 
hat  angeniten,  durch  Massage  den  Stein  zu  bewegen  —  ebenfalls  gefährlich, 
weil,  wenn  man  überhaupt  so  tief  greifen  kann,  dafs  der  Harnleiter  selber 
gefafst  wird,  auch  die  Gefahr  der  Verletzung  hochgradig  wird;  ja,  man  hat 
r  vorgeschlagen,  den  Patienten  auf  den  Kopf  zu  stellen,  damit  der  Stein 
igstens  zunächst  einmal  ins  Nierenbecken  zurückrutsche.  Älit  all  diesen 
Mitteln  darf  jedenfalls  nicht  zuviel  Zeit  verloren  werden;  sobald  die  Zeichen  der 
Urämie  sich  einstellen,  was  allerdings  mitunter  erstaunlich  lange  Zeit  dauert, 
niufs  zur  Opei"ation  geschrittcu  werden,  für  welche  ja  eine  geradezu  vitale 
ft  Indikation  vorliegt* 

1  ^Vi 


b.   Entzündungen. 
(UreteritlH  und  Pyelitis.) 


Wir  müssen  annehmen,  dafs  viel  öfter  als  wir  früher  glaubten,  an  die 
akute  Kntztindnng  der  Blase  sich  eine  solche  des  Nierenbeckens  ans<hliefst. 
Es  ist  allerdings  oft  sehr  schwer,  in  dieser  Bezielning  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen  —  oft  macht  erst  die  eingehende  Harnuntersuchung  darauf  aufmerk- 
sam, wähi'pnd  alle  subjektiven  Symptome  fehleu.  Wo  sie  nanieutlich  in  Ge- 
stalt kolikartiger  oder  auch  permanenter  Schmerzen  in  der  Nierengegend  vor- 
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handen  sind,  koiniiii  aurh  liier  pranz  wesenllk-li  nur  die  Auwftndimjr  der 
Wärme  als  s<iimerz-  uiul  krampf linderndes  Mittel  in  BetraeUt;  aueh  lokale 
Blutentzieliini^en  iianitMitHch  in  ( testalt,  von  blutigen  Schrfipfknpten  angewandt, 
wurden  empfohlen. 

Xoeli  snöfsere  Aufnierksanikeit  erhcisrlien  «lie  cliroiiischen  Formen,  na- 
mentlich aus  dem  (Ti-nnde,  weil  durch  sie  das  AUgemeiubeönden  des  Patienten 
oft  in  schwerster  Weise  heeinti&chtijrt  wird.  Es  wird  sich  hierl>ei  freilich 
wenifrer  um  eine  Behandlung  des  rullichen  Prozesses  als  um  eine  l^uter- 
stützung  d»'s  Körpers  im  Kampfe  prej^^en  die  luft^ktion  handeln.  Die  Entz&u- 
diing  selbst  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  diätetische  und  medi- 
kameuttise  Therapie,  aueh  durcli  Trijikknren,  in  Schach  gehalten  werden; 
aueh  der  Vei-such,  sie  g:auz  lokal  durcli  Ausspülungen  mittels  des  l'reteren- 
katheters  zu  iM'influssen,  ist  unter  ^ünstigeu  limständeu  wohl  der  Mühe  wert,  t 
Im  allgfemeinen  aber  steht  man  docli  diesen  I»in^''eu  (^ep:enüt>er  ziemlich  macht-  ^ 
lüs  da;  nur  zu  oft  sehlicfst  sii-li  au  urspriin^Hich  einfai-lie  mehr  katarrha- 
lische Eutzundnn^  des  Nierenheekeiu«  der  als  Pyoneiih reise  bezeichnete 
Zustand  an,  der  durch  eine  Stanunp  von  eitrijren  Massen  im  Nierenbecken 
charakterisiert  ist.  Diese  Stauung-  ist  manrhmal  durch  rein  mechanisehe  Mo- 
nlent(^  nameutlieli  durch  VorlairtTun^^  von  Nierensteinen  oder  durch  Treter- 
knickuHfc  bediutrt;  in  letztere  (inippe  jrehören  namentlieh  auch  die  sekundär 
infizierten  Hydroneplirosen.  Andere  Male  aber  scheint  auch  die  Ent- 
ziindunsr  der  Nierenbeckenwände  selber  die  einzijre  l^rsache  abzn^ben; 
mau  miil's  dann  annehmen,  dafs  sie  allmählich  erschlaften  und  den  Tonus 
einbüfsen,  der  zui*  Entleerung  des  Inhalte  unbedingt  notwendig  ist;  ist  derselbe 
erst  einmal  verloren  gegangen,  so  stellt  der  Ausbildung  grofser  Säcke  kein 
Hindeniis  mehr  entgegen.  Mitunter  kanu  mau  durch  Eiulegeu  des  Ure- 
lerenkatheters  die  Eetentionen  beheben  und  sieht,  bei  gei-egeltem  AbfluTs, 
auch  die  katarrhalischen  Krscheiiuniiren  zurückgeben  (Jasper,  Albarran 
u.  a.).  (>b  es  auch  möglieli  wili'c,  durcli  Anwendung  von  Massage  oder  Elek- 
trizität den  schweren  Folgezustäuden  vorzulieugen,  vermag  ich  nicht  zn  sagen. 
Selu*  wahrscheinlicli  ist  dii's,  angesieht,s  der  tiefen  Luge  der  Nieren,  ge- 
rade nicht;  immerhin  könnte  ein  vorsichtiger  Versuch  wohl  gemacht  werden. 
In  Fällen  ausgebildeter  Pyoiu  plirose  kann  hiervon,  der  Tiaheliegenden  (_Te- 
fahren  wegen,  keine  Kede  mein-  sein;  für  sie  kommt  einzig  die  Operation  in 
Betracht. 

I'nter  den  allgemeinen  Hehaiullungsmethoden  stehen  kliniato- nnd  balneo- 
therapeutische  in  erster  Linie.  Patienten,  die  mit  ihrem  Harn  dauernd  Eiter 
entleeren  und  hei  welchen  wir  lediglieh  aus  rleni  Ergebnis  der  Hamunier- 
sncbnng  eine  Beteiliginiir  des  Nierenbeckens  folgern,  befinden  si<-h  in  gleich- 
mälsig  wannen  trockenen  KUuiaten  am  besten  —  im  Sommer  in  mittleren 
Höhenlagen,  im  Frühjahr  und  Herbst  in  den  Ühergangsstationen  der  ü'anzösi- 
sehen  Scliweiz  und  Nonlitaliens  oder  Tirols  —  im  Winter  endlich,  sofern  man 
dies  ermöglichen  kann,  in  Afrika  (Biskra,  H^louan  oder  Assuan);  wo  letzteres 
nicht  der  Fall,  ist  ein  \Mnteraufenthalt  in  Sizilien  oder  auch  an  der  Biviera, 
wohl  auch  in  Meran  oder  Pallanza  ebenfalls  von  Wert.  Die  Auswahl  imte.r 
den  in  Betracht  kommenden  Oiten  ist  keineswegs  eng  begrenzt;  die  Uaupt- 
saclie  besieht  nur  darin,  dafs  eine  möglichst  gleichmäfsige  Temperatur  herrscht, 
dafs  Erkältungen  leicht  zu  vermeiden  sind.  Selbst  Aufenthalt  an  der  See 
oder  auch  Seereisen  scheinen  uns  an  sicli  nicht  kuntraindiziert,  .sofern  uur  das 
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Baden  in  der  See  unterlassen  wird.  Dafs  man  durch  zweckentsprechende 
Kleidung  (wollenes  Unterzeug,  speziell  auch  richtig  angepafste  Leibbinden) 
im  selben  Sinne  sich  bemüht,  bedarf  wohl  kaum  der  Betonung. 

Von  Bädern  stehen  seit  alters  Solbäder  im  Rufe,  auch  bei  Pyelitis  einen 
besonders  günstigen  Effekt  zu  erzielen.  Ob  dies  der  Fall,  bleibe  dahingestellt  — 
wahrscheinlich  kommt  hier  die  thermisclie  Wirkung  allein  in  Frage,  und  man 
kann  das  Befinden  der  Kranken  ebenso  günstig  durcli  Wildbäder,  ja  wohl 
durch  einfache  Wasserbäder  von  entsprechender  Temperatur  beinflussen.  Jeden- 
falls ist  die  chemische  Zusammensetzung  des  Badewassers  nicht  so  wichtig, 
dafs  man  sich  hierdurch  allein  in  der  Wahl  des  Aufenthalts  der  Patienten 
bestimmen  lassen  sollte. 


Zehntes  Kapitel. 


Die   physikalische  Therapie 


der 


Erki'ankungeii  der  iniiiiiilichen 
Geschlechtsorgane. 


Von 
Prüf.  Dr.  Förbringert 

ticb.  Hedizinalnit  In  ttcrlla. 


Die  lelirbnchmftfsig-e  Erörteiuiiiy:  der  Hei-anzieliung  des  ärztlichen  Rüst- 
zeugs im  Sinne  des  obigen  Titelthemas  beschrankt  sich  mit  Bücksicht  auf 
die  Gliederung  des  Materials  dieses  Handhucties  der  ITaiiptsache  nach  auf  die 
Gruppe  der  Störungeu  der  Guschleclits funktionell  des  Matinee.  Von 
der  allj^emeLueu  Infektionskrankheit  .Syphilis  abgesehen,  gehören  die  örtlichen 
Erkra]ikuii|J^en  im  Bereich  der  Genitalien,  soweit  sie  nir.h(  in  innigere  Be- 
ziehiingfu  zu  den  genannten  Funktionsstörungen  treten,  im  wesentliche!»  zur 
Doniäue  des  Urogenitalspczialisten  und  Chirurgen.  Dies  gilt  zumal  von  der 
Gonorrhöe,  dem  Schanker  und  den  Neubildungen,  während  die  mehr  weniger 
selbständigen  Neurosen ,  insbesondere  die  Reizerscheinungen  der  Geschlechts- 
gegend, im  Prinzip  keine  andere  Behandlung  als  die  gleichsinnigen  Störungen 
überhaupt  (Haut-  und  Visceralneuralgien)  erlieischen;  ihre  Behandlung  fällt 
somit  als  Aufgabe  des  Neurologen  unter  die  Rubrik  der  Erkrankungen  des 
Zentralnervensysteme  und  der  peripheriscliHi  Nerven  (Kapitel  15). 

Weiter  kann  aus  naiien  (Gründen  der  Hauptinhalt  der  Genitalpsychosen, 
nnd  zwar  sowohl  der  quantitativen  als  qualitativen  Anomalien  der  Geschlecbts- 
emptindung  (Satyriasis,  lielero-  und  liomosexuelle  FerversJonen  etc.)  nicht  wohl 
Gegenstand  einer  pliysikalischen  Therapie  sein.  Es  bleiben  demnach,  von  der 
Prophylaxe  der  ätiologisch  bedeutsamen  Onanie  abgesehen,  im  wesentlichen 
die  krankhaften  NaniHuverluste,  die  Impotenz  und  die  Sterilität  als 
Gnindlagen  unserer  Bearbeitung. 

Aber  noch  mit  anderen  Beschränkungen  haben  wir  zu  rechnen,  insofern 
da,   wo  die  drei  genannten  Funktionsstörungen  nui'  als  sekundäre  Begleit- 
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anstände  von  inneren  Organerkranknngen  und  konstitutiunellen  Leiden  ab- 
häni^en,  die  Prinzipien  der  Beliandliniß:  der  (»rundkrankheit  Platz  greifen. 
Wir  müssen  somit  bezüglich  derjenigen  Formen,  welche  im  (lefolj^e  der  Zncker- 
hamruhr.  Fettsucht,  des  Alkohoüsmns,  der  Lungenschwindsucht,  des  Morbus 
Brightii,  der  Tabes  und  sonstigen  organischen  Erkrankungen  des  Zentral- 
nen'ensystems  auftreten,  auf  den  Inhalt  der  einschlägigen  Kapitel  verweisen. 

Wenn  wir  von  der  durch  obige  Erörterungen  begröndeten  Einschränkung 
in  Bezug  auf  ein  Leiden,  die  Neurasthenie,  abweichen,  so  hat  das  seine 
SondergTünde.  Einmal  liegen  hier  die  Abhängigkeitsverhältnisse  der  Stö- 
rungen der  Geschlechtsfunktionen  ungewöhnlich  kompliziert,  sodann  fordert 
das  besonders  emptindliclie  und  labile  Nen'ensystem  der  Gescblechtssphäre 
jla,  wü  das  Nerveulehen  bereits  .Schädigungen  erlitten,  bei  der  Anwendung  der 
liysikalLschen  Heilfaktoren  eigene  Vorsichtsmafsregeln  und  die  Mitteilung 
rbiträrer  Erfahrungen. 

In  ersterer  Beziehung  bedarf  es  vor  allem  der  Kenntnis  des  Wesens 
uud  der  Bedeutung  iler  sexuellen  Neurasthenie,  eines  bekanntlich  von 
Beard  auf  Grund  bedeutungsvoller  Eigenbeubachtungeu  geschaffenen,  aber 
schlecht  abgegrenzten  Begriffes.  Wir  verstehen  unter  demselben  eine  mehi* 
oder  weniger  deutlich  sich  klinisch  abhebende  Form  der  Neuittpathie,  die  meist 
durch  sexuelle  Schädlichkeiten  herbeigeführt  wird,  uud  deren  Klinik  stets  ge- 
schlechtliche Störungen  darbietet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ab?  hervor- 
stechende, den  Gnmdcharakter  bestimmende  nervöse  Symptome.  Krankhafte 
Pollutionen,  Speruiatorrhöe,  Impotenz  stellen  sicli  somit  der  Regel  nach  als 
einfluTsreichste  Krankheitserscheinungen  der  Sexnalnenrastheniker  neben  son- 
stigen bunten  nervösen  Symptomen  dar,  bald  als  isolierte,  bald  als  kombi- 
nierte, gleichgültig,  ob  die  mafslos  betriebene  Onanie  oder  der  Exzefs  im 
Beischlaf  ätiologisch  wirksam  gewesen.  Weiter  hängt  es  von  bestimmten 
Eigenarten  und  Wandelungeu  des  Grundleidens  ab,  ob  mehr  die  irritativen 
oder  atonischen  Foi-men  (Pollutionen,  verfiUhte  Ejakulation  odei'  Al>er  Saruen- 
fiuTa,  Erektionsmangel  etc.)  in  die  Erscheinung  treten.  Begegnen  wir  schon 
innerhalb  dieser  Formen  mannigfach  gruppierten  Übergängen  und  Misch- 
fomien,  so  übeniehmeu  es  die  gleichfalls  häutigen  Kombinationen  mit  dem 
Begriff  der  psychischen  Ijnpoteuz  in  verschiedenen  Gradabstufungen  (psycho- 
neurasthenische  Potenzschwäche),  die  geschlechtlichen  Störungen  der  Sexual- 
neurastheniker  als  Gegenstand  der  physikalischen  Therapie  in  eigener  Weise 
zu  differenzieren. 

Ijeider  haben  die  Fortschritte  in  der  Ausarbeitung  der  Indikationen 
ie  für  die  physikalischen  Heilfaktoreu  nicht  annähernd  ntit  der  klini- 
schen Erschliefsung  der  sexuellen  Stüningeii  hei  der  leizbaren  Schwäche 
des  Nervensystems  Schritt  gehalten,  \ieles  ist  Empirie  geblieben,  uud  nur 
weniges  hat  sich  in  Geaetzesforraen  kleiden  lassen,  welche  vor  dem  Forum 
des  geübten  und  ehrlichen  Spezialisten  zu  bestehen  vermögen.  Nichtsdesto- 
weniger haben  uns  reiche  Eigenerfahrungen  praktisch  bewanderter  Sachver- 
ständiger in  den  Besitz  einiger,  wenn  auch  nicht  durchweg  allseitig  aner- 
kannter, so  doch  wertvoller  und  erspriefsliche]-  Grundregeln  gebracht. 

Zu  diesen  zählt  zunächst  die  Einleitung  der  methodischen  Mitehell- 
Playfairschen  „Mastkur"  bei  denjenigen  Pollutianisten,  Spermatorrhoikern 
und  Impotenten,  deren  weitgediehene  Neurasthenie  sich  mit  tiefgieifenden  Er- 
nährungsstörungen  vergesellschaftet   hat     Indem    wir   bezüglich  der  Technik 
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und  Beeründung  dieses  in  der  Kombination  von  Isolierung,  forcierter  Er- 
nährung, Kiilie,  Massajre.  Hydj'otherapie  und  Elektrizität,  speziell  allge- 
meiner FaradisHtion  bestehenden  Heilverfabrens  auf  den  einschlägigen  von 
Deterniann  öbernonmienen  Abschnitt  (Kapitel  15)  verweisen«  vertreten  wir 
mit  Narhdnuk  die  Xotwenilif^keit  besonderer  MoiJitTkatioiien  da,  wo  die  ge- 
häufte PoUutioü  und  die  verfrühte  Kjakulation  den  Hauptinhalt  der  klini- 
schen Erscheiimngsfonn  ausmachen.  Hier  gilt  es  zunächst,  der  besonderen 
Kui])fiiullii'}ikHt  und  Ei-scliöpfbarkeit  der  Geschlecht^szentren  im  Liinibalmark 
durch  auyj;esprochene  Milde  der  elektrischen  imd  hydrotherapeutischeu  Proze- 
duren, sowie  der  Handhabung  der  Ma-ssage  zu  entsprechen.  Richtig  schmerz- 
hafte Enipfiniuiigen  sollten  hier  überhaupt  vermieden  wenlen.  Wir  haben 
Sexnalneurastlieniker  von  fanatischen  Elektwtherapeuteu,  unverständigen 
Hydriatem  und  bi-utalen  Masseuren  mifsliandeln  und  elender  denn  je  aus  der 
„antinenrasthenischeu"  Kur  liervorgehen  sehen.  Zum  ülUck  korrigiei-en  solche 
Opfer  die  ärztlichen  Fehler  meist  (luicli  schleunige  Fhipb«  ans  der  Anstalt. 
Wir  können  nicht  umhin,  bezüglich  der  drei  anderen,  wenn  auch  nicht  zu  der 
physikalischen  'J'herapie  zählenden  Faktoren  der  Mitchellschen  Kur  unserer 
Erfahrung  Ausdruck  zu  geben,  dafs  bei  den  genannten  Störungen  die  Erfolge 
sich  am  besten  gestalteten,  wenn  auf  den  Faktur  der  dauernden  geistigen  wie 
körperlichen  Ruhe  im  Bett  verzichtet,  einige  Bewegung  in  frischer  Luft,  sowie 
leichte  geistige  Arbeit  gestattet,  nicht  jede  Geselligkeit  entzogen  und,  anstatt 
auf  dem  m-sprünglichen  rigorosen  Emähi'uiigsplan  zu  bestehen,  der  Milch-  und 
Suppenliut  etwas  feste  Nahrung  eingefügt  wird.  Schon  die  i-ebellische  Hal- 
tung der  meisten  Kranken  gegen  die  einseitigen  Verordnungen  zwingt  zu 
solchen  Mi^lifikationen,  die  freilich  nicht  bis  zur  Aufhebung  der  wcilvoUen 
Kombination  der  Hauptfaktoren  gedeihen  darf. 

Nicht  selten  wirkt  unter  den  genannten  Bedingungen  die  Kur,  för  die, 
nachdem  sie  ihren  Weg  von  Amerika  uacli  England  gefunden,  in  Deutschland 
zuerst  mit  Wärme  und  Thatki'aft  als  einen  wichtigen  Heilfaklor  gegen  die 
„Erschnpfung.sneurose"  Binswan^er  eingetreten,  bei  den  angeführten  Stö- 
rungen der  Oeschlechtsfunktionen  Erstaunliches.  Das  darf  nicht  wunder 
nehmen,  denn  der  Loewenfeldsche  Aussprnch,  dafs  die  Neurasthenie  sexuellen 
Ursprungs  kein  anderes  Eingreifen  als  jede  Neurasthenie  andei*er  Verui-sachung 
erheischt,  bleibt  im  Prinzip  zu  Recht  bestehen.  Fi*eilich  envarte  man,  auch 
unter  der  Voraus.setzung  anderer  Afodifikalionen,  keinen  grofsen  Betrag  abso- 
luter und  dauernder  Heilungen;  sie  zählen  selbst  bei  sorglichster  Abwägung 
der  bestimmenden  Eigenart,  der  Fälle  immerhin  zu  den  Ausnahmen.  Aber  die 
gute  Hälfte  der  also  Beratenen  hat  nach  unserer  Erfahrung  wesentliche  Besse- 
rung bezw.  relative  Heilung  dargeboten,  und  es  ist  uns  unvei-ständlich,  wenn 
selbst  ein  vielgenannter  in  der  Heimat  Mitcliells  übergesiedelter  Sachver- 
ständiger für  Sexuallei<len  den  wohlgefügten  Heilplan  als  für  die  Impotenz 
nicht  anwendbar  anspri^cht.  Freilich  haften  der  Kur  Mängel  an,  zu  denen 
wir  ihre  gerade  hei  unseren  hartnäckigen  sexuellen  Störungen  notwendige,  be- 
reits durch  von  Leyden  monierte  Langwierigkeit  und  Kostspieligkeit  nicht 
weniger  zählen,  als  den  fragwürdisren  riiarakter  so  mancher  Sanatorien,  die 
„das  Ideal  einer  Anstalt,  wie  sie  für  Neurastheniker  beschaffen  sein  müfsten, 
auch  nicht  annähernd  verwirklichen"  (Eulenburg). 

Da,  wo  aus  den  angegebenen  (Tründen  eine  Anstaltsbehandlung  unthnn- 
Uch  erscheint  oder  die  mindere  Intensität  des  nei-vösen  Grundleidens  eine  solche 
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nicht  ei'fordert,  treten  die  drei  genannten  Faktoren  —  Elektrizität,  Hydro- 
therapie, Massage  —  in  ihr  Recht,  einzehi  oder  kombiniert. 

Was  zunächst  die  elektrischen  Knren  als  solche  anlanjrt,  so  ijit  man 
zumal  nach  Beards  und  Bockwells  enthusiastischen  Anpreisungen  dei-selben 
bei  der  sexuellen  Neura.stl)enie  nidit  niinh»  ^-worden,  ihr  Ixtb  als  einer  Pa- 
nacee  gegen  nahezu  alle  Formen  von  Samentluls  und  Impotenz  anzustimmen. 
Es  muTs  uns  fern  liegen,  in  eine  Erörterung  der  physiologischen  Wirknnjr.  der 
Technik  und  des  Nutzens  der  Elektrotherapie  bei  Kninkheiten  des  Nerven- 
systems einzutreten,  nachdem  Mann  und  M.  Bernliardt  sich  im  ersten  Teil 
dieses  Handbuchs  eingehend  zur  Sache  geänfsert.  —  vgl.  insbesondere  „ärzt- 
liclie  Erfahrungen  bei  Neurosen"  und  „Beschreibung  der  elekti'ischen  Pro- 
zedui-en"  (Tl.  I.  Bd.  2.  Kap.  12)  — ;  vielmelir  lassen  wir  uns  genügen,  einige 
s[>ezielle  auf  unser  Thema  bezügliche  Punkte  i)raktischer  Bedeutung  heraus- 
zuheben. 

Es  dai*f  leider  nicht  geleugnet  werden,  dafs  es  hier  mit  der  Indikalions- 
stellung,  eine  so  sichere  und  präzise  Fassung  auch  einzelne  Autoren  ihr  ge- 
geben, nicht  sonderlich  bestellt  ist.  Selbst  die  Fi-age,  ob  dem  elektrischen 
StPf>ra  bei  unseren  Störungen  die  physische  Wirkungsweise  einer  wissenschaft- 
lichen Heilmethode  oder  aber  nnr  die  Bedeutung  eines  suggestiven  Einflusses 
zuko!nme,  kann  auch  heutzutage  als  geklärt  keineswegs  gellen.  Beide  An- 
iiichten  haben  ihre  namhaften  Veilreter  gefunden.  Wir  zählen  nach  dem 
Resultat  unserer  Eigenbeobachtungen  zu  denen,  die  da  meinen,  dafs  die  elek- 
trische Behandlung  bei  den  genannten  Zustanden  im  allgemeinen  A'erlrauen 
verdient,  vermögen  aber  freilich,  da  dieses  \'ertrauen  nicht  selten  getäuscht 
wii*d,  Beard  und  Kockwell  nicht  zu  folgen,  wenn  sie  die  von  ihnen  geübte 
Methode  allen  anderen  Behandlungsweisen  der  sexuellen  Neurasthenie  voran- 
stellen, ja  in  der  allgemeinen  Faradisatiou  nnd  zentralen  Galvanisation  eine 
neue  Ära  für  das  Leiden  angebrochen  withnen;  auch  Finger  scheint  uns  etwas 
zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  er  die  elektrische  Behandlung  der  zumal 
nervösen  Impotenz  direkt  als  die  wichtigste  anspricht.  Aber  wir  mochten  sie 
mit  Curschmann,  Erb,  Eulenburg,  Loewenfeld,  Binswanger  und  ande- 
ren erfalirenen  Sachverständigen  für  unsere  Krankheitsformen  bei  ihrer  Be- 
handlung keineswegs  missen  und  glauben  auch,  dafs  es  die  Suggestion  allein 
nimmer  thut,  sondern  ein  gut  Teil  physikalischer,  ja  bestin»mter  physiologischer 
Wirkung  (Slintzing)  anerkannt  werden  müsse.  Hier/ii  kommt  die  nament- 
lich auch  ftlr  die  deprimierten  Träger  von  Stöningen  der  Geschlechtsfunktionen 
von  Bernhardt  hervorgehobene  nn.schätzbare  Wohlthat  der  besonderen  Be- 
lebung der  Hoft'nungen  und  die  Gelegenheit  für  den  Arzt,  wälu-end  der  Be- 
bandlnngszeit  psychisch  günstig  auf  den  Kranken  einzuA\irken. 

Die  spezielle  Technik  anlangend,  hat  der  ei-fiuderische  Geist  der  Spezia- 
listen, seitdem  zum  erstennml  Schulz  und  Benedikt  vor  vier  Jahrzehnten  ganz 
hestinimte  Anwendungen  des  fast  ausschlierslich  galvanischen  Stromes  bei  den 
krankhaften  Samenverlusten  und  der  Impotenz  in  unserem  Vaterlande  zur 
Aufnahme   gebracht,   ungezählte  Methoden  ausgearbeitet')     Im   allgemeinen 


1}  f^t  jeder  Autor,  der  über  die  elektrische  Bchaudlnng  von  rieschlerhtsaearosen  ge* 
schrieben,  weif»  von  bejwndercu  VorKtlireii  eigener  Indikatinnca  uod  Modidkntioncn  der  An* 
weudnngswci«  zu  berichten.  So  wird  fflr  die  letztere  zwischen  Parese  des  Ejakulatioos-  und 
Ercktiontizcntnims,  invi^-hcn  rein  n<;rr{i^cn  Kormea  und  solchen  mit  Entztlndung^rc^tcn  unter- 
•chieden  (Donner,  Wagner,  Popper  u.  a.). 
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wird  der  genaimteu  Stromqualität  der  Varzup  geg:eben;  doch  weist  auch  die 
F'aradisation,  ganz  abgesehen  von  den  speziellen  Indikationen  der  genannten 
amerikanischen  Arzte,  beste  Erfolge  auf.  AVir  selbst  haben  einstweilen  keinen 
Anlafs,  für  gewiihnlich  von  den  ursprünglichen  Erbschen  Vorschriften  (Anode 
auf  die  Gegend  des  Lendenraarks,  Kathode  stabil  und  labil  längs  des  Samen- 
Stranges,  des  Penis  und  Damme«)  weseutlicli  abzuweichen,  wofern  nicht  aus 
den  bereits  erörterten  Gründen  der  allgemeinen  Faradisation  dej*  Vorzug  zu 
geben  ist. 

Für  wesentlich  wichtiger,  als  die  namentlich  in  neuerer  Zeit  vertretenen 
und  mit  z.  T.  recht  anfechtbaren,  detaillierten  DifFerenzierungen  begründeten 
Abweichungen  in  der  speziellen  Methode  halten  wir  folgende  Grundindikation: 
Je  ausgeprägter  der  Begriff  der  reizlmi-en  Schwäche  des  Nervensystems  als 
Grundleideus,  um  so  milder  unil  schmerzloser  ist  die  —  lange  Zeit  fort- 
gefülu'te  —  elektrische  Behandlung  zu  leiten,  gleichgültig  ob  der  abnorme 
Samenverlust  oder  die  geschwächte  Potenz  die  Führung  übernommen.  Die 
Nichtbefolgung  dieser  Vorschrift  hat  sicli  oft  genug  gerächt.  Schmerzhafte, 
oft  wiederholte  galvanische  wie  faradische  Ströme  können  bei  empfindlichem 
Nervensystem  den  Samenfliifs  zu  bedenklicher  Höhe  treiben,  die  Potenz  ge- 
radezu vernichten  unil  den  Trilger  elend  machen,  nachdem  er  sich  zuvor  leid- 
lich befunden.  In  bezeichnender  Weise  stellt  Barrucco  neuerdings  eine  „Im- 
potenz durch  elektriscbe  Mifslmndlung"  auf. 

Hingegen  können  und  sollen  bei  den  mehr  in  der  Erektionsschwäche 
gipfelnden  „atonischen"  Formen  beide  Stroniaiteii  in  etwas  höherer  Intensität 
gewählt  werden,  wie  überhaupt  jene  Fitllej  in  denen  tler  Begriff  der  Neura- 
sthenie ganz  zurücktritt  oder  überhaupt  ve])nifst  wird,  eine  Steigerung  bis  zur 
deutlichen  Schmerzeni]tiindung  mit  Vorteil  zu  ertragen  pflegen.  Dies  gilt 
zumal  von  der  Anwendung  des  galvanischen  Pinseis  bei  den  der  paralytischen 
Impotenz  sich  nälinniden  Formen  (Oppenheim).  Bei  den  Geschlechtsinvaliden 
letzter  Klasse  freilich  vermag  selbst  diese  Art  der  örtlichen  Induklionselek- 
trizität  den  drohenden  Verfall  kaum  aufzuhalten.  Aber  selbst  bei  der  kom- 
pletten paralytischen  Impotenz  ist  vor  einem  plützlicben  Überfallen  des  Orga- 
nismus mit  höheren  Stromiutensitäten,  wie  vor  ihrer  brüsken  Steigerung  zn 
warnen.  Ganz  zurückgekommen  sind  wir,  mit  den  meisten  Sachverstän- 
digen, von  der  direkten  intraurethralen  (und  intrarektalen)  Applikation  des 
Stromes  auf  die  Ductus  ejaculatorii  vermittelst  des  Elektrodenkatheters,  zam&l 
bei  krankhaften  Pollutionen.  Zu  der  hohen  Unsicherheit  der  Wirkung  tritt 
ihre  bedenkliche  Zweischneidigkeit;  Quälender  Schmerz,  peinvolle  Aufregiuig 
und  selbst  Anätzuug  der  Schleimhaut  und  des  tieferen  Gewebes  ist  uns  zn 
häufig  geklagt  woi*den,  als  dafs  nur  der  Arzt  und  niemals  die  Jlethode  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könnte.  Vollends  kann  das  unkontrollierte  Wirt- 
schaften ungeübter  und  brutaler  Spezialisten  im  eigenen  Heim  böse  Zustände 
schaffen. 

Bezüglich  der  A\'irkung  andersartiger  elektrischer  Qualitäten  bei  unseren 
StÖrangen  —  man  hat  die  Franklinisation  und  da.^  elektrostatische  Luftbad 
herangezogen  —  liegen  für  eine  besondere  Euipfehlung  ausreichende  Erfah- 
rungen nicht  vor.  Wir  wollen  aber,  da  sich  die  elektrischen  Bäder  eines 
noch  immer  regen  Zuspruches  erfreuen,  nicht  unei*wähnt  lassen,  dafs  nicht 
wenige  Sexuahieurastheniker  und  Impotente  ohne  gleichzeitiges  Kranken  des 
übrigen  Nervensystems  diese  Form  der  Elektrizität,  sei  es  für  sich,  sei  es  als 
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Ikstaudteil  systematischer  antineurasthenischer  Anstaltskureil,  in  hohem  Mafse 
als  wohlthuend  nii<!  beruhig-end  preisen.  Dtifs  iVw.  je  nach  Sitte  und  Ge- 
schmack nielir  odtr  wt^iigcr  an  8teUe  der  Hautclrktroden  und  des  gewolin- 
lichen  Wassers  gesetzte  Modifikation  den  erst«ren  g^egeuüber  mit  spezifischen 
Vorzüpen  ausgestaltet  ist,  trlauben  wir  nicht. 

Kürzer  künuen  wir  uns  in  der  Erörteruner  der  Leistungen  der  hydria- 
lischen  Methoden  bei  den  genannten  Funktionsstörungen  fassen,  zumal  wir 
über  die  Technik  und  Methodik,  sowie  die  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrungen 
bereits  von  Strafser  und  Winternitz  (Tl.  I.  Bd.  I.)  belehrt  worden  und  rück- 
sicbtlich  der  Bedeutunjr  der  Hydrotherapie  als  antineurasthenischer  Heilmethode 
im  speziellen  Teil  (Kapitel  13)  Determann  Aufschtufs  giebt. 

Hat  es  schon  kein  anderer  ahs  Binswanger  schlicht  nnd  bestimmt  aus- 
tfespi'ochen,  dafa  hei  der  Neurastlienie  ein  Erfolg  der  liydriatischen  Behand- 
lonff  niemals  vorausbestimmt  werden  kann  und  die  inilividuelle  Reaktion  des 
Patienten  entscheidend  ist,  so  begreift  es  sich,  warum  bei  den  sexuellen 
Neoi'osen  als  Unlerformen  der  Neurasthenie  erst  recht  bis  ins  Detail  ausge- 
arbeitete Indikationen  und  Anpassungen  bestimmter  Modifikationen  der  Technik 
an  dieselben  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sind.  Aber  trotz  der  Willkür,  mit 
welcher  man  spezielle  hydrotherapeutische  Regeln  bei  unseren  Geschlechts- 
leiden anfgestellt  hat,  trotz  ungezählter  Widersprüche  und  des  weitesten  Spiel- 
raumeSf  der  dem  Versuch  als  solchem  einzuräumen  ist,  darf  man  im  Bereich 
des  Indikationsgebietes  gewisse  leitende  Punkte  festleg-en  und  sei  es  auch  nur 
zur  inneren  Begründung  eben  des  Versuclis.  An  berechligt*Mi  Wahrscheinlich- 
keitsprognosen für  den  Erfolg  der  Kur  fehlt  es  unseres  Erachtens  nicht. 

Das  hohe  Ansehen,  in  welchem  zunächst  Kaltwasserkuren  von  der 
einfachen  kalten  Abreibung  bis  zur  systematLschen  komplizierten  Hydrotherapie 
bei  der  sexuellen  Neurasthenie  stehen,  kann  als  unbegründet  nicht  erachtet 
werden.  Freilich  handelt  es  sich  hier  nirgends  um  ein  schnell  wirkendes  All- 
heilmittel; aber  der  Begriff  des  nchtigen  Hilfsmittels  bleibt  für  einen  ansehn- 
lichen Bruchteil  der  Fälle  gewalirt.  Bei  der  hohen  Labilität  gerade  des  der 
iTei^•hlechtsthätigkeit  vorstehenden  Xervengebiets  halten  wir  einen  Beginn  mit 
milden  Prozedm-en  für  unerläfslich.  Niemals  steige  man  brüsk  zu  Tempera- 
tui'en  herab,  welche  die  Kranken  peinvoll  emi*tinden.  Kühle  Vollbäder  können 
gar  nicht  kurz  genug  genommen  werden.  Das  gilt  auch  von  den  Kluls-  und 
Seebädern.  Wir  müssen  bezüglich  letzterer  H.  Weber,  auf  dessen  „Technik 
und  Anwendung.  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  der  Thalassothcrapie"  wir  ver- 
weisen (Tl.  1.  Bd.  l.),  beitreten,  wenn  er  ihren  günstigen  Kflekt  auf  manche 
Formen  von  nervöser  .Schwäche  der  Gcschlecht,sthätigkeit  hervorhebt,  nicht 
weniger,  wenn  er  gleich  anfügt,  duis  andere  sie  nicht  vertragen.  Ja  es  sind 
nach  unserer  Erfahrung,  obwohl  mu.U  zarte  Naturen  der  Meereswelle  hervor- 
ragende Kräftigung  verdanken  kennen,  die  Sexualneuraslhcniker,  welche  See- 
bäder trotz  aller  Vorsichtsmafsregeln  mit  einer  Steigerung  des  Samenverlustes 
nnd  Minderung  der  Facultas  virilis  beautworten,  nicht  einmal  in  der  Minder- 
zahl vorhanden.  Selbst  schnelle  Erholung  von  der  Kältewirkung  und  Eintritt 
der  behaglichen  Empfindung  der  Belebung  und  Beruhigung  gewährleisten  nicht 
immer  das  Atisbleiben  einer  schliefsUch  ungünstigen  Wirkung.  Wer  den  An- 
staltsanet  nicht  kennt,  unsicher  ist,  dai's  er  nicht  die  vei-fehmten  Kälte- 
grade schablonenhaft  nnd  kritiklos  anwendet,  bewahre  seine  Hilfsbedürftigen 
lieber  ganz  vor  der  Zweischneidigkeit  der  Kaltwasserkur.     Fanatiker  respek- 
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tieren  oft  genug  nicht  die  dringendste  Mahnung  zur  Vorsicht,  FQr  die  Be- 
lehrung hefiin^rnor  Spezialisten,  dafs  es  keine  müde  Kaltwassertherapie  gebe, 
haben  Avir  kein  VeistäJiduis.  Auch  Delerniann  wamt,  obwohl  er  die  sexuelle 
Neurastltenie  als  ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Hydrotherapie  anspricht^  vor 
ganz  kalten  Abreibungen  und  Biideni. 

Im  allgemeinen  verträgt  die  imimtenz.  zmnal  in  ihren  atonischen  Formen, 
häufiger  kältere  Grade,  wie  die  a!s  Symptom  der  reizbaren  Schwäche  anftre- 
tende  Pollution.  L.  Casper  iiiui  Kohleder  berichten  j*e!bst  von  günstigen 
Gestaltungen  der  Stöining  nach  kalten  Bädem  und  kalter  Dusche.  Immer- 
hin sei  man  amli  bei  robusten  Inipotenten  auf  der  Hut,  sobald  die  ersteu 
kalten  Applikationen  eine  uner\i1iiisclit43  Reaktion  erkennen  lassen. 

Nicht  vorsichtig  genug  kann  der  Arzt  mit  der  auf  die  GenitAlieu  lokali- 
sierten Kfiltewirkmig  umgehen.  Wir  müssen  sie  zumal  unter  der  Form  der 
kalten  Sitzbäder  und  Duschen  bei  dem  als  krankhafte  Pollutionen  sich  äuisem- 
den  Beizsymptom  mit  Cursehmann  und  Lüweufeld  geradezu  als  bedenklich 
ansprechen,  wenigstens  im  Prinzip.  Nur  ausnahmsweise  werden  die  Träger 
dieser  Störungen  die  Prozeduren  auf  die  Dauer  gut  vertragen  und  von  ihnen 
einen  gewissen  nachhaltigen  Etfekt  davontragen. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  eines  seit  einer  Reihe  von  Jahren  viel  genannlen, 
noch  immer  aktuellen  Apparates  zu  gedenken,  der  mehr  zu  der  Gruppe  der 
physikalischen  Heilfaktoren  als  jener  der  chiriu'gischen  Instrumente  zählt;  wir 
meinen  den  ^Psychrophor'*,  eine  von  Winternitz  zur  Behandlung  sexueller 
Störungen  erprobte  und  einjreführte  Kühlsonde  für  die  Harnröhre.  Der  Leser 
findet  sie  im  7.  Kapitel  (Tl.  I.  Bd.  1.)  dieses  Handbuches  (S.  493}  abgebildet  und 
ihren  Gebrauch  erläutert,  zugleich  als  lluuptiiidikatiun  für  ihre  „touisierende** 
Wirkung  die  muskuläre  Schwäche  der  Genitalien  unter  der  Form  der  sexuellen 
SchwÜcliP,  der  voi-schnellen  Ejakulationen  und  der  gehäuften  Pollutionen,  selbst 
die  psychische  Impotenz  angeführt.  Wir  selbst  haben  uns  über  die  Bedeutung 
des  Apparates  an  verschiedenen  Orten  ausgelassen  und  ihn  von  den  bei  aus- 
geprägter Neurasthenie  .so  oft  liedenklich  wirkenden  irritierenden  Instrumenten 
zur  örthchen  Behandlung  der  Haniiühre  als  relativ  unschädlichen  abseits  ge- 
steUt,  von  guten,  freilich  seltjeD  nachhaltigen  Resultaten  seiner  vorsichtigen 
Anwendung  bei  flbergrofser  Reizltarkeit  der  Pars  prostatira  der  PoUutionisten, 
Sperniatorrhoiker  und  Impotenten  berichtet,  aber  zur  Meidung  eiskalten  Wassers 
und  zu  langer  Ausdehnung  der  Sitzuiigen  dringend  geraten.  Ähnliches  gilt 
von  dem  Arzpergerschen,  neuerdings  durch  Feleki  modifizierten  Kühlapparat 
für  den  Alastdami,  der  in  dem  letztgenannten  Autor  für  den  Samenflufs  einen 
warmen  Empfehler  gefunden.  Wir  fühlen  uns  aber  bei  aller  Anerkennimg 
der  mitunter  höchst  wohlthuenden,  auch  von  Finger,  v.  Zeifsl,  Rohleder, 
Det ermann  vertretenen  uuniittelbareu  Wirkung  gehalten,  mit  letzterem 
zur  höchsten  \'orsicht  bei  Anwendung  aller  derai-tiger  Ap])arate  da  zu  mahnen. 
wo  die  sexuelle  Neurasthenie  höhere  (irade  eiTeicht  und  weitere  (iehiete 
erobert  hat.  Hier  kann  man  nicht  ängstlich  genug  verfahren.  Der  skru- 
pulöse Versuch  entscheidet.  Zwei  uns(M*er  Patienten  (PoUutionisten)  waren 
während  der  Behandlung  mit  der  Kiihlsunde  obendrein  noch  impotent  ge- 
worden, nicht  vorübergehend  —  wie  es  auch  Strafser  „in  manchen  F&llea" 
von  Ejaculatio  praecox  beobachtet  — ,  sondern  für  lange  Zeiten,  wenn  nicht 
dauernd.  Ungünstige  Erfalirungen  mit  ilem  Psychroplior  hat  neuerdings 
Mendel  gemacht,  insofern  die  nervöse  Schwäche  sich  steigerte  und  ihr  hypo- 
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chondrisc-lie  An^^tziistäiide  zunrefüfil  wurden.  Aurh  eine  gewisse  f-Tefalir  für  die 
Blase  will  beachtet  :>eiii:  In  einem  unserer  Fälle  beÄtand  das  UesuUat  dieser 
Kar,  obzwar  der  Sjiezialist  mit  hoher  Voi^sicbt  vcirg»*gangen  zu  sein  schien, 
iu  einer  qualvtiUen  Cystitis. 

Mit  unverkennbarem  Vorteil  haben  wir  da,  wo  gehäufte  Pollutionen  sich 
mit  grofser  Kri'egbarkeit  des  Patienten  geeint  fanden,  lauwarme  Vollbäder 
iii  reicher  Zahl  verordnet.  Älöglich,  dal's  hier  mehr  reine  Formen  von  Sameu- 
blasenkrampf  vorgelegen  haben.')  Aromatische  Zusätze  —  Ol.  Pin i  PumÜionis^ 
Menthol,  Mixt,  oleoso-balsamica,  Spirit.  Menthae.  Calami  etc.  —  wirken  oft 
fördernd.  Auch  die  S()lbiider  und  das  erwäniite  Meerwasser  verdienen  Be- 
rücksichtigung, lieni  liuimen  wir  bei  solchen  *Moditikationen  der  ^nggestiv- 
wirkuug  einen  wesentlichen  Anteil  ein.  Einige  Sexualneurastheniker  konnten 
den  eigenarlige«  Kontrast  der  kühlenden  AVirkung  der  Mentholbiider  trotz 
des  wannen  Wjissei-s  zumal  im  Sommer  nicht  genug  als  wohlthuend  und  „ob- 
jektiv** wirkungsvoll  rühmen.  Bei  Herabuiinderung  der  Erektion  aus  Libido 
empfiehlt  Schuster  die  KohlensÄurebäder.  Über  die  hydroelektrischen  Bilder 
haben  wir  bereits  gesium'hew. 

Der  allgemeinen  Körperuiassage  endlich  darf  auch  in  der  Therapie 
der  Stömngen  der  (Jeschlechtsfunktionen  die  Rolle  eines  schfttzharen  Hilfs- 
mittels nicht  abgesprochen  werden.  Freilich  erwarte  man  von  ihr  nicht  die 
sprunghaften  Wirkungen  im  Sinne  der  hohen  Bewertnng  durch  Mitchell, 
gleichgültig,  ob  mehr  die  Beförderung  des  Stoffwechsels  durch  die  mechanische 
Bearbeitung  der  Muskeln  in  Frage  kommt  oder  die  von  Binswanger  noch 
höher  angeschlagene  methodische  Bearbeitung  der  Hantnei-ven  mit  ihrer  Ein- 
wirkung auf  die  zentralen  Erregnngsvorgänge.  Wir  selbst  haben  eigentliche 
Massagekuren  bei  sexuellen  Störungen  bislang  nicht  geleitet;  doch  müssen  wir 
aus  den  glaubhaften  Berichten  nicht  weniger  Patienten  schliefsen,  dafs  eine 
bei  Onanisten,  l*ollutionisten  und  Liesclilechtsschwächlingen  mit  verfrühter 
KjaJkOlation  sehr  bald  sich  meldende,  wolilthnende  Beruhigung  der  über- 
reizte-n  Hirn-  und  Rückenmarksthütigkeit  durch  Massngeknren  aufser  Zweifel 
stand.  Aber  auch  das  (Gegenteil  baben  wii-  wiederholt,  zumal  nach  intensivem 
nnd  öbexhaÄtetem  Massieren,  klagen  höreu,  eine  bedenkliche  Steigerung  der 
Samenergüsse  und  ihre  an  der  <irenze  der  Tagesi"dliition  stehende  Beschleu- 
nigung bei  der  Kohabitation.  Manche  Sexualneurasibeniker  vertragen  keine, 
auch  nicht  die  mildeste  Fomi  der  allgemeinen  Kör^termassage.  Hier  hat  man 
nichts  Besseres  zu  ihun,  als  das  Veifahreii  schleuniifst  einzustellen.  Der  Technik 
der  Massage  ist  ein  eigner  ausführlicher  Abschnitt  (Tl.  I.  Bd.  2.  Kap.  9)  aus 
der  Feder  des  Sachverständigen  Zabludowski  gewidmet,  der  seinerseits  ein 
bestimmtes  System  (Beginn  an  den  t  ienitalien.  Ühergang  atif  Schenkel,  Bauch 
und  Rücken)  als  hen'orragendes  Heilmittel  der  Impotenz.  bes(mdeni  für  Fälle 
gleichzeitiger  Neurose  ausgearbeitet  hat. 

Auch  die  Örtliche  Massage  hat  man  in  deu  Dienst  der  Therapie  der 
Erkj'ankung  der  Geschlechtsorgane  in  der  Richtung  unserer  Störungen  gestellt. 
Wir  meinen  die  Prostatamassnge  bei  jenen  Formen   der   männlichen  Ste- 


l)  Aber  auch  hier  f<^hlt  e«  nicht  an  kaprizidsen  Aii^nohinen.  Ein  ftltcrer  Scxual- 
Deora^theniker  näherer  Beobacbtiiug  hatte  seit  tteinen  JüoKliiigi'jahrQD  einen  gut«u  Prozcmt- 
M.U  Too  warmen  VoUb^ero  mit  anmittclbar  eintretenden  PoUatioaen  besuhleo  mQ^^en.  Eineo 
mt*precbenden  Fall  hnt  »chon  Lalleniund  oiitgL-teitt. 
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rilität,  welche  als  Asthem»-  und  Nekrospermie  ihre  Entstehung  dem  Wegfall 
der  zuerst  von  uns  erschlossenen  belebenden  Wirkung  des  nommlen  I^rostata- 
saftes  auf  die  Spermatozoen  aus  Anliils  der  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse 
verdanken.  Hier  haben  insbesondere  Finger,  Rohlcder  und  Huldsehiner 
die  Massage  der  Diüse  „zur  Erzielung  eines  normalen  Sekrets**  viel  geübt 
und  empfohlen. 

Wir  glaulM'U  hier  die  Gymnastik  anschliefsen  zu  sollen.  Ist  anch  über 
die  Heilwirkung  des  Turnens,  der  schwedischen  und  sonstigen  ApparatgjTU- 
nastik  bei  unseren  Leiden  so  gut  wie  nichts  in  der  Litteratnr  niedergelegt  — 
hier  mag  noch  so  mancher  kostbare  spezielle  Fund  zu  fördern  sein  — ,  so 
müssen  wir  gleichwohl  der  Grujjpe  des  Sports  gedenken  und  aus  ihr,  nicht 
zum  wenigsten  ans  Anlafs  mehijähriger  eigener  einschlägiger  Erfahrungen  das 
Radfahren  lierausheben. 

Man  hat  nicht  ohne  (irund  des  Kadfahrens  als  kausalen  Moments  der 
Potenzstürungen  gedacht  (Finger,  Gilbert);  allein  diese  Wirkung.  —  mag  für 
sie  nun  der  Begrifl'  der  Erschi^pfung  oder  aber  der  den  Damm  oder  die  Wirbel- 
säule treffenden  Erschütterung  verantwortlich  zu  machen  sein,  —  ist  offenbar  nur 
in  der  verschwindenden  Minderzahl  der  Fälle  utkI  nur  da  zu  befürchten,  wo 
bis  zum  Fanatij^nius  getriebene  Grade,  insbesondere  unter  der  Form  des  be- 
rufsmäfsigen  Rennsport^j,  verschuldet  werden.  Hier  kann  es  in  der  That,  zu- 
mal bei  gleichzeitiger  neurasthenischer  Veranlagung  zu  sexuellen  Neurosen 
mit  den  vorwaltenden  Symptomen  des  Samentlusses  oder  der  Potenzschwäclie 
kommen.  Auch  die  Züchtung  nenra.sthenischer  sexueller  EiTegungen  auf  dem 
Itade  ist  nialslos  ühei-trieben  worden.  Wir  wollen  nicht  leugnen,  dafs  gelegentlich 
Vertreter  der  lüsternen  Jugend  beiderlei  Geschlechtes  ähnlich,  wie  anf  dem 
lebenden  Pferde,  so  auch  auf  dem  Stahlrofs  masturbatorische  Bestrebungen 
entfalten,  so  namentlich  bei  fehlerhafter  Sattelkonstruktion.  Aber  die  Herbei- 
führung priapistisclier  oder  gar  satyriastischer  Zustände  durch  die  Cyklistik 
ist  weit  abzuweisen.  Im  Gegenteil  ist,  wie  wir  Siegfried  gegenüber  Dickin- 
son  u.  a.  beitreten  müssen,  richtigen  Toiirenfalirern  mehr  der  kühle  ge- 
schrumpfte Penis  eigen,  als  das  Denken  an  sexuelle  Dinge  mit  entsprechenden 
Erregungen.  Viel  eher  als  eine  Kongestionierung  der  Geschlechtsgegend  findet 
eine  Ableitung  der  Blutfülle  aus  den  Genitalien  in  die  arbeitende  Musku- 
latur statt. 

Eigene,  an  einem  nicht  mehr  kleinen  itateriale  gemachte  Erfahrungen 
lassen  uns,  entgegen  den  Wanningsstimnien  nicht  weniger  Ärzte,  denen  der 
Flug  der  Gedanken  der  waliren  Erkenntnis  weit  vorausgeeilt  ist,  ohne  Bedenken 
von  einer  ,,Cyklo1herapie"  der  in  Frage  stehenden  Störungen  sprechen.  Die 
Zahl  der  Sexualncnraistheniker,  die  uns  in  glaubhafter  Weise  die  ti'etflichstün 
Resultate  von  ihren  Übungen  anf  dem  Fahrrade  versichert,  ist  zu  grofs,  als 
dafs  sie  gestattete,  der  thei-apeutisehen  Rolle,  welche  der  schöne  und  aktuelle 
Radfahrsport  zu  spielen  berufen  ist,  nur  nebenbei  flüchtig  zu  gedenken.  Frei- 
lich, wo  der  Rennfahrer  seinem  nnhygienisehen  Bemf  obliegt,  der  Wanderfahrer 
bis  zur  Ersch(fpfung  das  Pedal  tiilt,  da  verdunstet  der  Begriff  einer  Cyklotherapie 
völlig.  Man  beachte,  was,  nachdem  als  einer  der  eisten  Mendelsohn  die 
Gefahren  einer  Übertreibung  des  Sportes  gelehrt,  L.  Zuntz  im  Tl.  I.  Bd.  2 
dieses  Handbuches  zu  unserer  Kenntnis  gebracht  hat. 

Wir  selbst  liaberi,  nachdem  wir  uns  zur  Erlangung  der  Sachvei-stündigen- 
qualifikation   überhaupt   in  den  gi-ofsen  Bund  der  Cyklisten  haben  aufnehmen 
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lassen  und  mit  der  Stahlinaschine  zu  eigenstem  Nutz  und  Frommen  eng  be- 
freundet, sowie  das  Schicksal  zahlreicher  radfahreiiilt^r  Patienten  verfolgt  haben, 
uns  wiederhült  iiher  den  hohen  Nutzen  vernünftiger  Kadtouren  bei  den  mannig- 
fachsten Schwächezuständen  geäufsert  und  einsclüägige  Ratschläge  für  den  Er- 
holungsbedürftigeii  gegeben.  In  spezieller  BerQcksichtigiuig  unseres  Themas 
müssen  wir  uns  begnügen^  zu  registrieren,  dafs  der  ratiouell  betriebene,  nie- 
mals an  den  Begriff  des  Unmafses  sieh  knüpfende  Radfahi*spoi*t  für  die  Mehr- 
zahl der  —  freilich  nicht  schweren  —  Neurastheniker  zu  den  grofsten  Wohl- 
ihaten  zählt.')  Das  haben  auch  Sachverständige,  wie  von  Leyden.  Eulen- 
burg direkt  ausgesprochen  und  Hammond,  Theilhaber,  Rohleder  mit 
spezieller  Beziehung  auf  die  sexuelle  Neurasthenie  und  Potenzschwäche  ver- 
treten. Selbstvei*ständheh  kommt  in  erster  Linie  eine  mittelbare  Wirkung,  und 
zwar  die  günstige,  unter  Umständen  die  schädlichen  Faktoren  nberkonipensierende 
Beeinäossung  des  Grundleidens  in  Fiet rächt.  Aber  diese  überkonipensation 
durch  die  roborierenden  autinenrasthenischen  Einflüsse  hat  ihre  Grenzen.  Ins- 
besondere erheischen  die  krankhaften  Sainenverliiste  da,  wo  ihre  Ti-äger  hereit^i 
jöne  tiefgreifende  Schwächung  des  (resamtorganismus  erfaliren  haben  und  wo 
n  auf  leichte  Anlässe  —  Bücken,  Springen,  Heben  —  Ergüsse  erfolgen,  bei 
^er  fast  völligen  Unvermeidliehkeit  nachhaltiger  Erschütteiungen  des  Körpers 
hohe  Vorsicht.  Hier  hat  es  nicht  an  Ki'auken  gefelüt,  die  uns  über  sichtliche 
Verschlimmerungen  ihres  Leidens  durch  selbst  mafsvoUe  Übungen  auf  dem 
Kahrrade  geklagt  haben.  Wahrhaft  schwere  Neurastheniker  gehören  selbst- 
verständlich nicht  aufs  Rad,  gleichgültig,  in  welchen  Ausprägungen  die  ge- 
schlechtlichen Störungen  voi'handen  sind.  Hingegen  erachten  wir  es  vereuchsweise 
als  durchaus  zulässig,  Onaniston  auf  die  richtig  konstruierte  Stahlmaschine 
zu  setzen.  Das  Experiment  dürfte  in  der  grofsen  Hälfte  der  Fälle  glücken. 
Cnvergelslifh  ist  uns  ein  mit  schlimmstem  raasturbatorischem  Hange  behaf- 
teter Knabe,  der  immer  und  immer  zu  seinem  Rade,  als  dem  Erretter  aus  der 
übennäfsig  anwachsenden  Vei-füluiing  tlüchtete. 

Über  die  F^inwirkung  sonstiger  Sportarten,  wie  des  Bergsteigens,  Reitens, 
Rndems,  Schwimmens  auf  die  Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  ist  wenig 
zu  sagen,  da  systematische  einschlägige  Betrachtungen  und  Untei-suchungen  in 
genügender  Zalil  kanm  vorliegen.  Am  ebensten  <lürfte  der  von  uns  gleichfalls 
hocligehaltene  Alpensport,  der  mit  der  Cyldislik  mehr  gemeinsame  5^üge, 
namentlich  auch  rücksichtüch  der  Art  der  Muskelarbeit,  teilt,  als  die  mei- 
Ärzte  vermeinen,  entsprechend  günstiger  Eintlüsse-  fähig  sein;  freilich 
t  ein  gut  Teil  der  lobenden  Berichte,  die  uns  Sexualneurastheniker 
wiederholt  erstattet  haben,  auf  Konto  des  Begriffes  der  Reise  und  Sommer- 
he,  also  mehr  der  Höhenluft-  und  Klimatotherapie,  die  wir  noch  zu  be- 
n  haben. 


l)  Die  inucre  ße^röndung  der  aotiueiirasthcnißchen  Wirkung;  gehtirt  nicht  hierher.  Wir 
Terwciscn  aber  auf  die  gar  nicht  hoch  genug  zu  veranBchtngenden  Vorzflge  der  rcitvulleo 
^dendeo  t'l>erviQdang  weiter  Eatfemtingen  ia  frischer  Luft  durch  die  eigene  Muskelkraft, 
4er«D  Betbätigung  allein  den  Zimmertretap paraten  Torhleibt,  und  die  Züchtung  von  Selbst- 
Tutranen  nnd  Mnt;  das  giebt  eine  für  Leib  und  Seele  erqaiokhchc  Beschäftigung,  welche  die 
Wangen  de&  Stubenhockcre  rötet  und  ihm  Kraft  und  Lust  wieder  gebiert  (Siegfried, 
Placxek    u.  &.I.      Die    Euphorie,    wehhe   die   meisten   Radfahrer    schon    unmittelbar   nach 

I       KQutigen  Touren   empfindeD,    wird    von   der  wohlthäligen  Wirkung  keines  anderen  Sporl« 

I       S)>ertroflen.  , 

i        


Das  Keiten,  ein  mit  Kecht  bei  Neiu-astheiiie  und  Hypocbondrie  vid- 
faoli  fnipfolilener  \\irkmig:svolter  und  Cfller  Sport,  ihr  freilich  nn  wenij^er  all- 
gemeiner ist.  weil  fr  im  wesenl liehen  eine  atif  die  Adduktorenpiiippe  de.s  Oher- 
schenkels  besclirünkte.  Äluskelaktion  beansprucht,  will  mit  Rücksiclit  auf  die  Ik-- 
deutenden  Erschütterunpeu,  denen  der  Körper  auf  dem  Rosse  ausgesetzt  ist,  und  die 
Öattelfonnatiou  hei  uiisei'en  Leiden  als  Kurmittel  auf  das  skrupulöseste  erwoiren 
werden.  Spielt  ja  gerade  da.s  Reiten  als  ätiologisches  Moment  von  Pollutionen^ 
gewollten  und  nicht  gewollten,  sowie  Schwäfliuug  der  Potenz  in  der  Litteratnr 
eine  gi-oCse  Rolle.  So  viel  man  aueh  hier  ühevtrieben  hat  —  die  „Srythenkrauk- 
heit"  und  das  Euniiehentum  der  „Mujerailos''  liegen  abseits  — ,  es  bleibt,  auch 
nach  Abzug  der  bewutsten  Onanisten,  kein  allzu  kleiner  Betrag  von  (üeschlechts- 
schwächlingen,  die  mit  Recht  stärkere  Keitübungen  als  Hauptanlafs  ihrer 
Krankheit  beschuldigen.  Wir  selbst  haben,  trotz  unseres  anfänglichen  Striinbens 
gegen  den  Zusammenhang,  in  neuerer  Zeit  eine  grölsere,  meist  Kavalleristen 
und  Landwirte  betretfeude  Zald  von  Fällen  beobachtet  und  zum  Teil  mitge- 
teilte Mit  Riilileder  sind  wir  der  bestiniiuten  Ansicht,  dnl's  rücksichtlich  der 
bedenklichen  Wirkung  der  Ritter  viun  Tedal  im  allgemeinen  weit  im  Vorteil 
ist  Dies  gilt  zumal  für  die  gehiiufte  Pollution  und  vorschnelle  Ejakulation, 
die  schon  durch  kurze  Ausritte  eine  bedenkliche  Krirderung  erfahren  können; 
weniger  für  die  mehr  atonischen  Formen  der  Poten/.schwäche,  dereu  Träger 
nicht  selten  treffliche  Resultatn  von  den  unter  günstigen  Bedingungen  aufge- 
nommenen Reitübnngen  davontragen. 

Riicksichtlich  des  fast  die  Ciesamtheit  der  Muskeln  beteiligenden,  des- 
gleichen notabler  antineurasthenischer  Ktfekte  fähigen  Ruderns  und  Schwim- 
me ns  will  beachtet  sein,  dafs  ei-steres  aus  Anlals  der  .stark  in  Anspruch  ge- 
nommenen Hauclipresse,  der  so  häutigen  Defiikations-  und  MiktionsspermatoiThÖe 
Voi-schub  zu  leisten  geeignet  ei-scheint,  mit  dem  zweitgenannten  Spoil  gemeinhin 
der  Begriff  der  Kaltwasserwirkung  verknüpft  ist.  Die  letztere  kann,  wie  wir 
bereits  gesehen,  einen  günstigen  Zuwachs  bewirken,  aber  auch  einen  bedenk- 
lichen Antagonismus  entfalten.  In  einem  Falle  unserer  Beobachtung  löste 
das  kalte  Schwimmbad  bei  relativ  mälsiger  Sexualneurasthenie  mit  erschrecken- 
der Häufigkeit  Sameuergösse  aus.  Im  übrigen  dürfte  ein  metho4iisches  Stu- 
dium der  Wirkung,  nanicnUich  des  Rudersports  —  das  Hufs-  und  Seebad 
steht  wegen  seiner  kurzen  Dauer  und  Zweischneidigkeit  bei  Nervenschwachen 
im  HiutertretJen  —  auf  unsere  sexuellen  Störungen,  zumal  bei  mehr  allge- 
meiner, nicht  schwerer  ( 'hloronenrastbenie,  einen  recht  beachtenswerten  Be- 
trag an  gute  Wirkung  lehren.  Eigene  Beobachtungen  haben  wir,  obwohl  wir 
noch  heute  zu  den  eiusiblägigen  Spurtsjüngern  auf  Zeit  zählen,  in  nennens- 
werter Zahl  nicht  gesammelt.  Sicher  rächt  sich  aber  auch  hier  der  Fana- 
tismus, zumal  unter  der  Form  des  W'ettsports. 

Dafs  dem  Sport  nahestehende,  gleichfalls  Muskelarbeit  und  Befrie- 
digung gewäluende  Beschäftigungen  wie  Spazierengehen,  Gartenarbeit. 
Werkstättenthätigkeit  —  ein  im  Sinne  unseres  Themas  noch  unbearbeitet«»« 
(lebiet  —  günstige  Wirkungen  bei  den  verschiedensten  sexuellen  Stüi-ungen 
zu  entfallen  geeignet  sein  «birften,  mnl's  schon  aus  der  wohlthätigen  Wirkung 
derartiger  Beschftftigungseinrichtungen  in  Sanatorien  und  sonstigen  Anstalten 
für  Nervenleidendf.  zumal  Neurasllu-niker  leichten  und  mitlleT-en  Grade.**  ge- 
schlossen werden.  Das  Leben  auf  dem  Lande  in  kuritinuierliclier  harter  Ar- 
beit hat  so  manchen  inveterierten  Onanisten  dauei*nd  geheilt. 
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Endlich  verdienen  von  den  allgemeinen  pbysikali^hen  Heilfaktoren') 
die  Klimatfi-  bezw.  Aero- und  Thalassotherapie  —  vgl.  die  einschläg^i^n 
Ausfühmnjren  von  Rubner,  Nothnagel,  Loewy,  Eichhorst,  Hiller  und 
H.  Weber  im  1^  2.  und  C.  Kapitel  des  allgemeinen  Teiles  dieses  Handbuches  — 
als  wirkungsvolle  Hilfstnippen  im  Kampfe  e:egen  die  meisten  Fonnen  von  8amen- 
tiuls  und  Impotenz  Berücksichtigung,  zumal  jene,  welche  als  Kardinalsymptome 
der  sexuellen  Neurastheuie  dem  Praktiker  entgegentreten.  Eines  Bestandteil.«:  der 
letzttrenannteu  Knrmethode,  des  Gebrauchs  der  Seebäder  selbst,  liaben  wir  bei 
der  Hyili-Dtherapie  und  dem  Schwimmsport  bereits  gedacht,  ebenso  eine.s  gleich- 
falls wesentlichen,  wenn  auch  nicht  oldigateu  Faktors  der  Höhenluft therapie, 
Bergsteigens,  bei  ilen»  Alpeitsport.  Mit  noch  höherer  Bedeutung  müssen 
auf  Grund  einer  nicht  mehr  kleinen  Summe  von  Eigenbeobacht  untren  den 
zumal  mit  richtigem  Klimawechsel  einhergehenden  Aufenthalt  im  Gebirge, 
auf  dem  Lande,  am  Meere  ansehen  und  nicht  minder  den  Begi-itf  der  Reise. 
Ja.  ^llen  wir  unsere  Mebiung  offen  äiirsern,  so  stehen  wir  nicht  an.  gerade 
im  Reisen  als  solchen  ein  hervorragendes  Glied  in  der  Kette  der  Heilpotenzen 
för  die  genannten  I^eiden  zu  erblicken;  freilich  nur  in  einem  individuell  ange- 
pal'sten,  gennl'svoUen  und  bei|iienien  —  Komfort,  nicht  KlegaiizI  —  Reisen, 
t^nter  s<^»lchen  Bedingungen  halten  wir  uns  sogar  zu  der  Behauptung  be- 
rechtigt, dafs  der  Löwenanteil  der  geheilten  Fälle,  die  sich  uns  wieder  vor- 
gestellt haben,  nicht  so  günstig  verlaufen  wäre,  wenn  sie  nicht  da.s  r>ampfi'ofs 
nnd  Dampfschiff  aus  dem  Alltagsleben  an  schone  Ziele  mit  der  Hauptaufgabe 
des  behaglichen  Naturgenusses  entführt  hätte.  Grolsartige  Reiseeindriicke 
vermögen  auch  nicht  selten  bei  Masturbanten,  die  unter  der  Herrschaft  der 
alten  Verhältnisse  vergeblich  gegen  die  (iedankenunznclit  und  Verführung  zur 
That  angekämpft,  nachhaltige  Erfolge  zu  zeitigen.  Der  Satz  Beards,  dafs 
för  unsere  Nenrastheniker  Reisen  ein  bedenkliches  Kuimitt-el  dai-stellen,  wäre 
uns  nnbegreiflicli,  wenn  nicht  der  Zusammenhang  naheläge,  dafs  die  sehr 
weite  und  strapaziöse  Heise  —  sei  es  zu  Lande,  sei  es  zm*  See  —  gemeint 
ist.  Zumal  tief  geschwächte  Sexualueurastheniker  vertragen,  wie  wir  Loewen- 
feld  beistimmen  mfissen,  wirkliche  Strapazen  jeder  .Art  nur  selten  ohne 
Schaden;  aber  auch  „der  Kopfarbeiter  nuifs  sich  in  seinen  Erholungszeiten 
wirklich  erholen  können**  (Bins wanger),  will  er  nicht  unter  Umständen 
jeden  Vorteil  seines  Reiseurlanbs  verwirken.  Nichts  ist  tbrnichter,  als  das 
,Mils''lileppen  grefser  .Akten-  und  Biicherlaslen,  das  Einrichten  wahrer  Arbeits- 
zimmer im  Hütel  und  PrivatJogis.  r>as  l'votnil  negotiis  tbnt  es  und  im  höchsten 
Mafse  bei  der  nicht  seltenen  „Berufsimptdenz",  jenem  der  Hanptsai'lie  nach 
durch  gesunkene  Libido  und  eine  Kreklion  chnmkterisierten  T^niden,  die  meist 
erst  auf  intensive  mechanische,  also  periplieriscbe  Reize  eintritt.  Bei  dieser, 
oft  genug  von  Neiu-ose  begleiteten  Jmpotenz  durch  geistige  Ablenkung,  wo 
die  gesamte  Kraft  diuvh  Geschäftsmanipulalion,  wissenschaftliches  und  kUnstle- 
lisches  Schaffen  nnd  sonstige  Kachspekulatiun  dermarsen  in  Beschlag  genommen 
ist,    dafs   nichts  l'iir  den  Geschlerhtsgenuls,    die  Freuden  der  Gesellschaft  und 


X)  Die  uioderne  Lichttherapie  glauben  wir  einHtwcÜen  ganz  ttl>erj^h«n  su  äülleo, 
weun  auch  Anhängte  dcr-elbon  bureil:«  ^Thfirhtern  beginnen,  ihr  eine  gewisse  Bedentnog  für 
die  sesuclleu  N<;uro?<en  zuzulegen,  dergleichen  den  Magueti^muä,  den  iicucrdings  Barucco 
als  wi^k^RI^e^  Hilf^'inomcnt  bei  der  Bchaudlnui?  die*»«  StÖninpen  in  TliStigkeit  treten  lÄfst. 
Wir  wollen  deshalb  die  31ug[irhkett  einer  gowi:?fteu  Sui^ge^tivwirkung  uicbc  leugnen. 
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Tafel  und  sonstige  Vergnügungen  übrig  bleibt,  haben  wir  erstaunliche  Tri- 
nmphe  des  Horazschen  Wortes  erlebt.  StiUHeifsi^e  Büchergelehrte,  die  durch 
iStubeuhocken  den  Kuiii  des  ehelichen  Gesclilet-htslebens  verschuldet,  über- 
bü]*dete  Äi*zte.  denen  die  endlosen  Krankenbesuche  und  Konsultationen  sclilie&- 
lich  das  Vermögen  zur  Ausübung  der  Ehepflicht  untergraben,  haben,  sobald 
Nie  ihrem  unhygicnischen  Lebten  am  Stiidiertisch  mul  im  Sprechzimmer  Val^t. 
gesa^  und  mit  der  Lebensgefährtin  in  die  Natur  und  das  fröhliche  Treiben  der 
Welt  gezogen  sind,  schon  nach  wenigen  Tagen  wiilirliafte  Verjnngnngsi>rüzesse 
in  Bezug  auf  ihre  Mannbjirkeit  an  sich  erfahren.  Freilich  liat  an  .solchen 
die  vordem  „vemachlässigte"  Gattin  beglückenden  Leistungen  oft  ein  nielu* 
in  den  Bereich  der  Kmähnings-  beziehuug>iwei8e  medikamentösen  Therapie 
fallender  Heilfaktor  einen  wesentlichen  Anteil:  die  Freuden  der  Table 
d'höte  und  nicht  zum  wenigsten  die  potenzstärkentle  Herrschaft  des  Fürsten 
Alkoliol,  so  lange  ihm  mehr  als  daheim  —  aber  nicht  allzu  sehr  —  ge- 
huldigt wird. 

Desgleichen  liaben  wir  krankhafte  Sainenverluste,  insbesondere  Deläka- 
tionsspermatorrhöeu  a.uf  Ferieiu'eiseu  heilen  sehen,  nachdem  „alles  andere" 
vergeblich  versucht  worden.  Offenbar  war  liier  auch  die  Wiederherstelluug 
eines  richtigen  Schlafes  ohne  Hypnotica  beteiligt.  Andererseits  fühlen  wir 
uns  gehalten,  an  die  zweischneidige  A\'irkung  der  vom  Arzte  „zur  Erholung" 
verordneten  Reisen  zu  erinnern,  insofern  die  Seiualneiu-astheniker  das  andere 
Extrem,  das  übertriebene  Faullenzen,  die  unentwegte  Scheu  vor  der  Berufs- 
arbeil —  sie  ist  als  mäfsige  auf  die  Dauei"  unseren  Kranken  immer  noch  am 
zuträglichsten  —  selbst  schwerere  Formen  von  Pollutionen  und  Samenflul's 
züchten  kann.  Also  Beschränkung  der  täglichen  Arbeitszeit,  keine  Untbätig- 
keit  anf  die  Dauer!  Ungebührlich  üppige  und  aufregende  Vergnügungsfahrten 
wecken  nicht  selten  bei  dem  zuvor  geistig  Arbeitenden  eine  böse  Geschlechts- 
liist,  was  mit  erliöhter  Vorsicht  bei  solchen  Poteuzstöruugeu  zu  beacliteu  ist, 
die  sich  mit  krankhaft  gesteigerter  Libido  bezw.  der  Satyriasis  sich  nähernden 
Störungen  vergesellschaften.  Endlich  weifs,  wer  viel  Onanisten  zu  beraten 
hat,  dafs  ihnen  die  Einsamkeit  nach  reichlichen  Mahlzeiten  und  (jelageii,  be- 
sonders am  Abend,  hochgcfährlich  wird. 

Im  u!)i*igen  ist  es  ntit  den  Spezialindikationen  der  Klimatotherapie  in 
Bezug  auf  die  sexuelle  Neurasthenie  noch  schlecht  bestellt.  Wir  würden  der 
Empfehlung,  bei  trägem  Stoffwechsel  den  Meeresstrand  von  Erotisclien  auf- 
suchen zu  lassen,  beitreten,  wenn  wir  nicht  gar  zu  häufig  die  Erfahrung  ge- 
macht, dafs  die  wogende  und  rauschende  See,  die  ewige  Bewegung  von  Luft 
und  Wasser  die  Erregbaren  besser  beschwichtigte,  als  die  erhabene  Ruhe  der 
Alpennatur  und  umgekehrt.  Das  Nervensystem  der  Neurastheniker  und 
vollends  das  der  Geschlechtsthätigkeit  voi-stehende  hat  eben  oft  seine  unbe- 
rechenbaren Launen  und  läfst  sich  nicht  in  starre  Heilformeu  fassen.  Der 
Versuch  steht  hier  noch  immer  über  der  Theoine;  niemals  darf  sich  von  ihr 
allein  die  Therapie  treiben  lassen.  Dei"  wohlthätige  EinÜufs  der  Luftverände- 
rung auf  XerA'enschwache  überhaupt  hjlngt  nicht  von  einer  bestimmten  und 
bestimmbaren  Beschaffenheit  der  Luft  ab.  Mit  Nothnagel  wameu  wir  aber 
vor  zu  groJser  Hitze,  extremer  Kälte  und  anhaltend  tiubfeuchtem  Wetter. 
Von  hoher  Wirkung  pflegt  die  Schönheit  der  Gegend,  der  reiche  Vorrat  an 
grünem  WM  und  erquickender  Vegetation  zu  sein.  Man  berechne  nicht  den 
Heilerfolg  des  Höhenklimas   nach   der  Zahl  der  Met«r.    Bezüglich   der  hoch- 
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alpinen  Höhen  empfehlen  wir  mit  Eiohhorst  die  denkbar  j^fste  Vorsicht, 
gerade  bei  Sexualnt'urastlieiiikt'm.  Hier  leidet  gern  der  Schlaf,  zumal  wenn 
der  Patient  der  Verführung  zu  überanstrenerenden  Hochtouren  nicht  zu  wider- 
stehen vermag.  Bedenklich  p^ehäufte  Pollutionen,  schneller  denn  je  beim  ge- 
schlechtlichen Verkehr  erfolgende  Ejakulationen  werden  dann  bisweilen  als 
Resultat  der  Gebirgsreise  heimgebraclit. 

Dafs  lange  Seereisen,  wie  H.  Weber  auagiebt,  in  manchen  Fällen  von 
Impotenz  leichten  Grades  einen  wohlthätigeu  Eintlufs  üben,  können  wir  be- 
stätigen, wollen  auch  mit  dem  Autor  das  günstige  Resultat  mit  einer  Kräfti- 
gung des  Nervensystems  und  Verhinderung  von  Kohabitationsversuchen  er- 
klären. Allein  wir  müssen  mit  Nachdruck  registrieren,  dafs  nicht  wenige 
tseiualneurastheniker.  denen  angesichts  der  besonderen  Verführungen  zum 
öppigen  und  luxuriösen  Leben  auf  unseren  schwimmenden  Palästen  die  nötige 
Charakterfestigkeit  und  namentlich  die  Behen-sclmug  gegenüber  alltäglichen 
bedt-nklicheu  Alkuliolmengen  mangelt,  eine  mittelbare  Steigerung  ihrer  Potenz- 
scbwäche  von  lang  ausgedehnten  Meeresfahrten  davontragen.  Sie  erliegen 
entweder,  gerade  weil  für  den  ehelichen  geschlechtlichen  Normal verkehi-  die 
weibliche  Partnerin  fehlt,  dem  onanistischen  Hange  mit  seinen  bedenklichen 
Folgen,  oder  züchten  durch  ihr  Nichtsthun  im  Veiein  mit  der  mangelnden 
Maskelthätigkeit  gehäufte  unfreiwillige  Samenverluste,  welche  die  ruborierendo 
Wirkung  der  Seefahrt  überkompensieren  können.  Auch  auf  etwaige  Neigung 
zur  depotenzierenden  Seekrankheit  ist  Hücksicht  zu  nehmen. 

Es  erübrigt  noch,  eine  praktisch  nicht  unwichtige  Gruppe  von  VoiTich- 
tuiigen  abzuhandeln,  welche  nicht  als  allgemeine  physikalische  Kunuiltel  in 
Thätigkeit  treten,  sondern  in  spezifisch  mechanischer,  dem  Ort  der  Störung 
angepafster  M'eise  wirksam  sind.  Wir  meinen  die  zur  Verhinderung  von  — 
unfreiwilligen  oder  maslurbatorisch  bewirkten  —  Pollutionen  und  zur  Be- 
fördening  bezw.  zum  Ersatz  der  Erektion  konstniierten  Apparate.  Sie 
stehen  im  Dienste  der  physikalischen,  nicht  eigentlich  clunugi-schen  instru- 
mentellen  Therapie.  *) 

Um  mit  den  letztgenannten  mechanischen  Hilfsmitteln  zu  Behandlung 
der  Impotenz  zu  beginnen,  s^)  begreift  es  sich,  dafs,  wie  wir  schon  wiederholt 
ausgeführt  haben,  ihre  wissenschaftliche  Begutachtung  und  litterarische  Erörte- 
rung ein  ebenso  heikles  Ding  bleibt,  wie  ihie  Verordnung  seitens  des  prakti- 
schen Arztes.  Aber  so  sehr  sich  auch  unsere  Disziplin  dieser  Richtung 
erwehrt,  so  häutig  die  fraglos  viel  benutzten  kleinen  Apparate  auf  Schleich- 
wegen an  ihtv  —  richtigen  und  unrichtigen  —  Adressen  gelangen,  der  An;t. 
d6£tsen  Kai  der  Hilfsbedürftige  begehrt,  hat  von  überall  zu  nehnicu,  was  ihm 
nützen  kann;  uud  das  Bedürfnis  nach  mechanischen  Hilfsmitteln  zur  Behebung 
Impotenz  wird,  wie  von  Krafft-Ebing  richtig  hervorhebt,  immer  be- 
llen. 

Von  einer  Erörterung  der  minder-  und  uuwertigen  Vorrichtungen,  welche 
nicht  die  rationelle  Konstruktion,  sondern  der  Mysticisinus  und  die  egoistische 
Spekulation  auf  den  Aberglauben  geschatfeu,  sehen  wir  selbstverständlich  ab; 


1)  Die  „Flajrellation**  auf  die  Nstes  oder  arar  GcilsoluD^  mit  Nessclo  („Urtikatiün")  er- 
«lUiDeD  wir  nur  uebcnbcl:  die  Zeiten  sind  vorüber,  ia  deoea  mnn  dunh  solche  aus  dem 
geleeentUch  ET^t^chlei-Iitsrcizendeu  Einfluf:!  der  Prügelstrafe  ati^cleitcte  Methoden  der  ttof  ge- 
■onkenen  Potenz  anfzuhetfun  snchte. 
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das  einsifbtsvollere  Publikum  iniiunt  auch  gröfstenteils  die  allerhöchstens  auf 
dem  Wege  der  Suptrestiou  bei  der  psycliistOieti  Imi)otenz  hier  und  da  wirk- 
samen famosen  „eleklnschen"  Ketten,  Voltakreuze,  Borsodischen  „elekiro- 
metallischen*^  Platten  und  ähnliche  Amulette  nicht  mehr  emsi. 

Anders  der  seit  vielen  -Tahren  von  derL^bewelt  wie  dem  un^lücklirhen  Ehe- 
manne,  der  seine  Gattin  enttäuscht  und  betro;fen  ha),  gleicfi  erstrebt«  „Schlitten**, 
ein  aas  zwei  fedeniden,  durcli  Ringe  verbundenen  Metallschienchen  l>esl€ben- 
des  Leitnngsinstrument  für  das  mangelhaft  eri(rierte  Membrum.  Dieser  ver- 
schiedentlich moditizierten  Vorrichtung  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  wü'- 
kunj^svolle  Konkurrenz  durch  die  in  der  Tag:eslitteiatur  angektindifrten,  in 
besonderer  populär-medizinisclier  Druckschrift  („Mechanica  sexualis" )  ange- 
prieseneu und  systematisch  vertriebenen  Gassen  sehen  Apparate  gemacht 
worden.  Der  wiciitig-ste  unter  ihneu,  der  „Krektor",  ist  sogar  vom  oben 
genannten  8achverstiuidi}ren  als  ein  treffliches  Unterstützungsmittel  zur  Besse- 
rung^ und  Ennöglichuut,^  der  Potenz  angesproclien  worden.  Es  läfst  sich  in 
der  That  nicht  leugnen,  dal's  das  Instrunieiitchen,  eine  elastische  schmiegsame 
Metallserpentine,  annehmbaren  Nutzen  stiften  kiuin  da,  wo  eiue  mechaniscUe, 
dem  mangelhaft  erigierten  Penis  den  nötigen  Halt  gewahrende  Wirkung  iu 
Frage  kommt,  iilso  der  Hauptsache  nacli  im  Bereich  der  (Jruppen  der  ein- 
fachen Erektionsschwäclif  bei  sonst  normalem  Verlutlten  und  dfr  relativen  Im- 
potenz gewisser  Auspriiguiig.  Es  ist  also  der  Kreis  der  Indikationen  wesentlich 
enger,  als  dei-  Ei'finder,  ein  Laie,  beanspru<'ht.  Bei  Gesohlechtsinvalideu  der 
letzten  Klasse  ist  der  Erektor  nnbrauchbar,  bei  präzipitierten  P'jaknlaliouen  ge- 
radezu, wie  auch  Loewenfeld  es  mit  Nachdruck  ausspricht,  schädlich.  Hiei* 
kann  schon  das  Anlegen  des  Apparates  dem  l^eiden  berlenklichen  Vorschub 
leisten.  Die  behauptete  Erektion  durch  die  auf  die  Dorsalvene  an  der  Penis- 
wurzel  drückeude  Endku^el  lehnen  vnr  in  gleiclier  Weise  ab,  wie  den  Ersatz 
der  Thätigkeit  des  Bulbo-  und  Ischiocavernosus,  Übrigens  haben  seit  des  Er- 
finders Tode  die  Klagen  der  Patienten  über  schlechtes  Passen  des  Ereklors 
uns  gegenüber  in  bedenklicher  ^^'eise  zugenommen.  Einem  Patienten  unserer 
Klientel  hat  ein  von  ihm  selbst  sinnreich  konstniieiler  billiger,  aus  Seide 
und  Kischbein  hergestellter  Ei-satz  bessere  Dienste  geleistet,  als  die  sehr 
teuere  vergoldete  »Spirale.  Neut^dings  hat  Dr.  K.  Gersou  daliier  eine  von 
ilun  konstruierte,  gleich  einfache,  wie  billige  Vorrichtung  demonstriert,  die 
bereits  gute  Dienste  geleistet:  Eine  von  Beiersdorf  in  llaui])urg  jrelieferte 
kurze  Bind**  aus  elastischem,  mit  Zinkpfiiv^ti-r  beslrichciien  Gurtstoff,  iu 
weicht-  das  mangelhaft  erigierte  Meiiibruni  mit  Ausselilufs  der  Gians  einge- 
wickelt wird.  Darüber  koinutl  ein  —  ottener  o^ler  gesi-hlossener  —  Kondom. 
Nicht  vergessen  endlich  wei-den  darf,  dafs  alle  diese  Erektoren  bei  der 
psychischen  Impotenz  einen  lediglich  suggestiven  W'ert  haben  kennen.  80 
vermochte  ein  Patient,  wie  von  Gyurkovethky  mitteilt,  nur  dann  den  Bei- 
schlaf auszuüben,  wenn  er  seinen  Schlitten  der  Sicherheit  halbei-  bei  sich  in 
der  1'iische  trug. 

Dem  gelegentlichen  unbesti'eitbaren  Nutzen  des  Erektors  steht  der  fast 
viillige  Unwert  tler  drei  amieren  Gassenscheu  Vorrichtungen  gegenüber,  welche 
als  ..Kompressor",  „Kumulator"  und  „Ultima^  ausgeboteu  werden.  Von  dem 
ei-st genannten  Ajiparat,  einem  konstringierenden  Bande,  hat  uns  noch  kein 
Impotenter  Gutes  berichtet;  dem  letzleren,  einem  „künstlichen  Schwell- 
gewehe",    in    Wahrlieit    einem    Stück    derben    konischen    Gnmniis^'hlauches, 
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wurde  von  dem  einen  odtr  aiideni  G^schleehtssdiwächling-  in  schüchterner 
Weise  ein  gewisser  Nutzen  beipelept,  dem  wir  skeptisch  gegenlibei-stehen;  den 
Kuniulator  aber  venirteüen  wir  mit  Hanimund  ohne  weitere«,  (bleich  den 
Roubandschen  und  Mnndatschen  Luftpumpen  ( „  V^ntouses**)  bedingt  er 
.^era<ie  bei  den  auf  seine  Hilfe  verwiesenen  Impotenten  einen  nur  ffanz  tempo- 
rären Blutxutlur.s  dnr  Schwellkörper,  die  nach  der  Abnahme  des  Apparates 
alsbald  wieder  zusammenzufallen  ptlegen.  Von  der  Freude  des  Kinnken  über 
den  Anblick  seine.s  seit  langem  nur  winzif;:  ireseli^nen.  nun  auf  einmal  „aus- 
einandergegangenen*" (rliedes  bis  zur  richtigen  Krektion  und  vollends  bis  zur 
I'otenzwiederlierstellung  ist  es  begi-eiflicherweise  ein  greiser  Schritt.  Hierzu 
kommt  die  sehr  bedenkliche  nicht  allzu  seltene  Beigalw  orgastischer  Ejaku- 
lationen, die  dem  Gebrauch  der  pneuuuitischen  Vorrichtung  das  l^eprüK-e  einer 
onanistischen  Manipulation  verleihen. 

Man  wird  es  auch  hiernach  verstehen,  ilnfs  wir  es  gleich  Li)ewenfeld 
als  eine  Ptlicht  des  Arztes  aussprechen,  vor  der  Beschaffung  der  ganzen,  un- 
verhältnismäfsig  kostspieligen  (Turnitur  zn  warnen.  Derjenigen  Patienten, 
welche  sich  in  lierechtigten  Klagen  über  treldverluste,  unliebsiime  Kiit- 
läuschungen  und  selbst  8cl»ädigung<»n  ihrer  (Gesundheit  ergingen,  existiert  eine 
gröfsere  Zahl,  als  wir  bei  unserer  ei-sten  einschlägigen  Veniffentlichung  gemut- 
mafst.  Aber  —  der  Wahrheit  die  Khre  —  es  fehlt  nicht,  so  weit  ab  wir  die 
Behauptung,  dafs  die  sonstige  Medizin  nur  ausnahmsweise  die  Impotenz  zu 
heilen  vermöchte,  weisen  müssen,  an  erfreulichen  Resultaten  da,  wo  jede  andere 
physikalische  Therapie  versagt  liatte. 

Mit  einer  ähnlichen  allgemeinen  Beuileilung  sind  die  mechanischen  Vor- 
richtungen gegen  die  unfreiwilligen  Samenabgänge  zu  versehen.  Die 
älteren  u.  a.  von  Trousseau  luid  Pitba  empfohlenen  „ Prostatakompres- 
sorien"  scheinen  kaum  noch  verft'andt  zu  weiden,  und  mit  Recht;  denn  die 
allabendliche  Einführung  der  meist  keulenfürmigen  Apparate  in  den  Mastdarm 
ist  ebenso  lästig,  wie  ihre  äufserc  Aj>pIikation,  und  fast  völlig  nutzlos.  Solche 
brutal -einfache  Verschlufsmechanik  ist  weit  entfemt,  dem  inneren  Wesen  der 
krankhaften  Xachtpollntionen  Rechnung  zu  tragen.  Hemmung  des'  Samen- 
abflusses nach  aufsen  und  Heilung  der  Speiraatorrhöe  sind  zweierlei  Dinge. 
Einen  anderen  Zweck  verfolgt  die  Gruppe  der  „Wecker"  oder  „Warnungs- 
gfiitel".  Um  von  den  bei  Eintritt  der  Erektion  elektrisch  ansgt'lüsten  Laut- 
werken aus  ualien  Gründen  —  man  stelle  sich  nur  lien  .\nfbau  der  Kleniente 
und  ihrer  Leitungen  Nacht  für  Nacht  im  Schlafzimmer  vor  ^  abzusehen,  ver- 
dient allenfalls  der  „Dopiielring",  rin  fraglos  sinnreich  konstrniertes  Pollutions- 
verhinderungsinstrument.  besondeier  Erwälinung.  Dieser  Apparat  wird  noch 
heutzutage  fast  ausschliefslich  auf  lif^inilichen  Wegen  erhandelt.  Der  federnde 
innere  Ring  adaptiert  sich  dem  thnfang  des  schlaffen  Gliedes,  das  bei  der 
Erektion  mit  den  zahlreichen,  am  äursei*en  starren  Ringe  angebrachten,  nach 
innen  gerichteten  .Sjdtzeu  schniei-zbringende  Bekanntschaft  macht.  Obwohl 
einzelne  „Ertolge*  gerühmt  Averdeu,  fühlte  sich  doch  die  Mehrzahl  unserer 
Patienten  nach  der  Konfiskation  des  Apparates  wesentlich  erleichtert.  Wir 
können  Beard.  Mal^cot  und  Rohleder  nicht  wesentlich  widei-sprechen,  wenn 
sie  solche  Apparate  als  unnütz  (|uälende  im  allgemeinen  verwerfen.  Wahre 
Hilfe  dürften  sie  kaum  je  schaffen.  Ein  Pollutionist  unserer  Beobachtung  be- 
richtete glaubhaft,  dafs  das  Abnelmien  de.»»  Instrumentes  fast  regelmäl'sig  von 
einer  Ejakulation  beantwortet  wurde. 
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In  neuerer  Zeit  hat  Söllner  einen,  frliher  als  „Beckenschützer",  nun- 
melir  als  ^GenitalschiUzer'"  bozeichnfften  Apparat  als  »^in  ^den  Keiz  der  Bett- 
decke feruhalteDdes  Mechariikum"  zur  Bekämpfung  t>estiinniter  Formen  von 
Pollutidnen  empfohlen.  Der  Autor  geht  dabei  von  der  aus  eij^enen  Beob- 
achtungen abgeleiteten  Aiisthaumig  aus,  dafs  der  mechanische  Reiz  zwar- 
nicht  die  alleinige  Ui*sache  des  Zustandekomniens  der  Xachtpullutionen.  wolü 
aber  neben  der  Thätigkeit  der  Phantasie  der  Sexnalneurastlieniker  als  „Koöf- 
fizient-*  von  Wichtigkeit  sei.  Es  handelt  sicli  um  eine  dreiseitige  Scliale  aus 
starkem  DralitgeÜecht ,  welche  am  vorderen  l'nterrum[)f  vom  Abdomen  bis 
znra  Damm  befestigt  wird.  Wir  selbst  haben  die  Vonichtnng,  die  auch 
von  Krafft-Ebiug  als  der  Prüfnng  wert  anspricht^  in  einigen  Fällen  in  An- 
wendung gezogen  und  glauben  schon  jetzt  aussprechen  zu  dürfen,  dafs  sie, 
zumal  bei  der  nötigen  weitgehenden  Beschränkung  ihrer  Benutzung  auf  nicht 
häufige  Gruppen  der  unfreiwilligen  nächtlichen  Samenverluste,  die  höhei-e 
Hranchbnrkcit  für  die  Masturbanten,  speziell  die  ,.Schlafonaniste.n",  zu  bean- 
spruchen haben  wird. 

Um  mit  der  Icly-tgcnannten  Prophylaxe,  also  sozusagen  der  physikalischen 
Therapie  der  Onanie  zu  scliliersen,  t>emerken  wir,  dafs  dem  obigen  Prinzip 
entsprechende,  der  Einsdiliefsung  dtr  (_icnitali*'n  dienende  V^oiTichtungen  be- 
reits seit  langen  Jahren  in  ziemlich  reicher  Auswahl  konstruiert  worden,  sind. 
Der  Hauptsache  nach  handelt  es  sich  um  maskenähnliclie  Drahtnetze,  Kätige 
(deren  iSchliissel  der  Vater  zu  sirh  nehmen  kann),  Panzerhemden,  relativ  un- 
nachgiebige Beinkleider  ohne  Öffnung,  welche  den  ^^'iderst.Hnd  gegen  die  Xer- 
suchung  erhöhen  .sollen.  Wer  von  vielen  Ouanisten  konsultiert  wird,  weifs,  wie  oft 
die  zielbewufste  Leiih-nsrliaft  alle  S('hranken  zu  durchbrechen  vermag.  Selbst 
eine  sichere  Ausschaltung  der  Hände  steueit  keineswegs  immer  dem  Übel.  AVas 
den  gefesselten  Händen  —  bei  kleinen  Kindern  hat  sich  uns  noch  am  besten 
die  ritzmannsche  Methode  der  Anschniimug  von  FäiLstlingen  an  den  Bett- 
rand bewährt  —  versagt  ist.,  kennen  die  Schenkel  übernHiincn.  Hier  hat  der 
ärztliche  Scharfsinn  im  Verein  mit  der  Findigkeit  des  Bandagisten  besondei'e 
Modelle  '  geschaffen ,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  unserer  Mcurteilung  unterlagen, 
so  Panzer  mit  Gipslagem,  welche  die  Schenkel  zni*  dauernden  Spreizung  während 
der  Nacht  zwingen,  sowie  dem  gleichen  Zweck  dienende  feste  Lederhülsen,  die 
innerhalb  geeigneter  Reifenbahren  in  divergierender  Kichtuiig  fixiert  sind. 
Söllner  hat  für  Individuen,  welche  im  Schlafe  oder  Halbschlafe  die  Hände 
an  die  ticnitalien  zu  führen  geneigt  sind,  seinem  ,.lTenitalschützer"  Hand- 
schellen (nur  am  Handgelenk  zu  befestigende  Kiemen)  beigefügt. 

Ks  darf  keinem  Zweifel  unterliegen,  (iafs  das  genannte  Rüstzeug,  wofeni 
es  der  Eigenart  des  Falles  richtig  angejmfst  wird,  annHhmbaren  Nutzen  zu 
stiften  vermag.  So  ist  uns  von  der  Anwendung  des  Söllnerschen  Ap|»arates 
bei  unglaublicher  Bethätigung  des  Lasters  im  jüngeren  Knabenalter  Treffliches 
berichtet  worden.  Aber  leider  sind  es  immer  nur  einzelne  Fälle,  in  wehhen 
die  Berichtei-stattuug  auf  das  Lob  beschränkt  bleibt.  In  der  uberiÄiegenden 
Mehi-zahl  erntet  einstweilen  der  Arzt,  der  zur  Anschaffnng  der  —  nicht 
billigen  —  Apparate  dringend  geraten,  Undank.  So  hatte  jene  Vorrichtung 
mit  den  Oberschenkelhaltern  das  betreffende  Kind  in  geradezu  entsetzliche 
Anfregfungsziustände  gebracht.  Statt  nihigen  Schlafes  mufste  die  Mutter  be- 
ängstigende Abwehrbestiebnngen.  selbst  Klettervei-suche  des  schweifsgeba- 
delen  Krupei-s   sehen.     Nicht   minder   klagen   Erwachsene   über  schwere  Stö- 
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rungen  des  Schlafes,  wenn  die  oimuistisclie  Neurose  bereits  iliren  Einzug 
gelullten  hat.  Oft  geiiUj»  passen  auch  die  weitlier  gesandten  Apimrate  trotz  mög- 
lichster genauer  MaCsaugabe  erbärmlich  schlecht  und  wandeln  schlicfslich  zum 
alten  Eisen.  Auch  tler  Genitalschützer  läfst  iu  dieser  Beziehung  zu  wünschen 
iibrijr,  wie  überhaupt  die  Technik  der  meisten  dieser  zumal  schweren  und  um- 
ständLiclieu  Vorrichtungen  noch  recht  verbe~sserungsbedürftig  und  hoffentlich 
auch  verbessenmgsfähig  ist. 

Wir  pflegreu  zur  Zeit  unseren  positiven  Rat,  von  ent^ejrenkoninieuden 
nud  wenig  euipündlichen  Krwachsenen  abgesehen,  melir  auf  junge  unverstan- 
dige Kinder  zu  beschränken,  die  im  Sclilafe  oder  doch  sclilafbefangenen  Zu- 
stand nn-  hezw.  halbbewufst  masturbieren.  Es  begi*eift  sich,  dafs  bei  wüsten 
Onanisten,  die  ilire  Gew(diuheit  systematisch  betreiben,  mit  allen  solchen  Vor- 
kehrungen wenig  oder  gar  nichts  ausgerichtet  wird,  wenn  sie  nicht  auch  am 
Ta^  unablässig  streng  überwacht  werdeu,  so  namenttich  auf  den  Gängen  nach 
der  Bedürfnisanstalt. 

Wir  vermögen  unsei-e  Ausführungen  nicht  zu  schliefsen,  ohne  nachhaltig 
auf  die  Unznlässigkeit  zu  verweisen,  die  physikalisclie  ITierapie  unserer  Stö- 
rungen als  die  bessere  oder  gar  flilirende  zu  erachten.  Neben  ilir  darf  weder 
die  diätetische  und  medikamentöse,  noch  die  örtliche  chinirgiscbe,  wie  eigent- 
lich Spezialist isohe  Behandlung,  noch  endlich  die  allgemeine  Hygiene  und  psy- 
chisclie  Therapie  vernachlässigt  werden.  Alle  diese  Schwest^rmethoden  haben, 
wie  wir  das  wiederholt  in  unseren  einschläfrigen  lehrbnchmäfsigen  Abhand- 
lungen begründet  haben,  als  Bundesgenossen  der  physikalischen  Therapie  zu 
gelten,  denen  der  denkende  und  auf  breiter  Basis  stehende  Arzt  je  nach  der 
Eigenart  des  Einzelfalles  die  Stellung  im  Kampfe  anzuweisen  hat 
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Die  nachfülflreDde  euge  Auswahl  betrifft  cur  die  umfäD^Ucbcrcu  IchrbuchmäTsigen  Be- 
arbeituni;en  im  Slone  unscTes  Themas.  Bemerkenswerte  cia^clilägigo  Dar bietnu freu  eothaltcD 
aacb  die  bckanntea  die  Xeura-tthenie  bebaadelDden  Lehrwerke  von  Arndt,  Bic&wanger, 
Boaveret,  Erb,  tod  Krafft-Ebiag,  von  Leyden,  Locwenfeld^  Mitchell,  Uöbins, 
F.  C.  Müller,  Oppenheim  und  I'la.yfair.  Ein  relativ  rolUtftiidi^e;«,  das  ganze  Gebiet  der 
Therapie  der  Stfiruogen  der  OcT^chlcchtsfuaktioneQ  umfa.'idCHde->  LitteratarverseichniB  habou 
vir  in  unserer  nenesten  unten  aufi^eführten  Bearbeitung  (in  der  NotboagcUcheD  Samm- 
lung) gegeben,  die  wir  gror-teotcilM  dieser  Abbandtaag  zn  Grunde  gelegt. 
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A.  Physikalisehe  Therapie  in  der  Gynäkologie, 

Allgemeine  einleitende  Bemerkungen. 

In  nnsi^rer  operationslustitreii  Zeit,  avo  der  l'raiu'narzt  (Tcfalir  laufen 
iami,  nacli  th^r  operativt'n  Seiti,'  t'iiu*r  eiiisriticon  Viel?es<.'hiiftip:kt'it  zu  ver- 
falU'ii,  sind  dio  audereii,  nicht  opfi-ativeii  Vt-rl'ahreu  in  den  Hintergrund  ge- 
treten. Es  ist  da,H  uicht  ^rade  zmii  Vorteile  für  die  leidende  P>auen\ve!t 
^f«$L*.be1ieu.  Vielleicht  ist  es  in  dieser  Hinsicht  bezeichnend,  dafs  ein  ji:rüfser 
Teil  der  diirnr^eii  die  fraueniirztüelie  Tlmtii.':ki'it  su  selir  als  eine  eliinir- 
idsche  auffal'st,  dafs  sie  gleichsam  nebenauUUcli  sich  au<'h  Frauenärzte  nennen. 
Wenn  nun  hier  versui'ht  wird,  im  Zusaninienhanjre  zu  zeigen,  welche  Be- 
dentunf<  gerade  in  der  GynäkolDgie  und  «lehurislulfe  der  physikalischen  The- 
rapie znkonunt,  so  diii'fte  das  iiiijit  unzeitgeniiifs  sein.  Wer  eingedenk  des 
Grundsatzes,  dafs  auch  der  Frauenarzt  nicht  nur  Organe,  sondern  kmnke 
Frauen  zu  behandeln  hat^  manche  nmderne  Leistung  gynäkologischer  Spezial- 
Operateure unbefangen  beurteilt,  wird  mit  mir  zui'  Überzeugung  kommen, 
dal«  heute  viel  zu  viel  und  nicht  immer  anf  strenge  Anzeigen  hin  ope- 
riert wird. 

Andererseits  mufs  hier  tadelnd  ausgesprochen  werden,  dafs  manche  Arzte 
eine  zu  gi-ofse  Scheu  nicht  nur  vor  der  gyuäkcdogischen  Hehnndlung.  sondern 
auch  vor  der  gynäkologischen  Fut^rsachung  bekunden.  Ihnen  gegenüber  sei 
betont,  dafs  die  physikalischen  Heiltaktoren  nicht  berufen  sind,  an  Stelle  einer 
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genauen  gynäkoloicischen  Diagnose  zu  treten.  Erlebt  man  es  doch  g-ar  nicht 
selten,  dafs  Frauen  mit  Leiiien.  welclie  nur  operativ  heilbar  siml.  rein  sym- 
ptomatisch mit  Badekuren^  t^lektrisiernmscliinen,  Massage,  Liclilbädern  und 
verwandten  Dingen  —  ohne  dafs  eine  richtige  Diagnoi^ie  gestellt  ist  —  so  lange  ■ 
behandelt  werden,  bis  Ächliefslicli  ungünstige  Komplikationen  auftreten,  welche 
die  Prognose  der  dann  vorgencuiimenen  Operation  selir  trüben,  oder  bis  ein 
z.  B.  nicht  erkanntes  Carciuoni  inoperabel  geworden  ist. 


I 


Wenn  aucli  im  allgemeinen  Teile  dieses  Handbuchs  Wesen,  Anwendungs- 
weise und  wissenschaftliche  Begründung  der  einzelnen  physikalischen  Heil- 
faktoi-en  von  berufener  Feder  dargelegt  sind,  so  gelten  doch  für  unser  Gebiet 
gewisse  SondeiTorschriften,  welche  im  wesentlichen  die  Indikationen  imd 
Technik  der  Massage,  oder  richtiger  manuellen  BeliHudluug.M  der  Elektrotherapie 
und  Hydrotherapie  bei  Frauenleiden  betreffen.  Zu  ihrem  bessei\m  ^'erstäudms 
sei  folgendes  bemerkt: 

Die  Besonderheit  im  anatomischen  Aufbau,  die  hohe  physiologische  Be- 
deutung und  tlie  topOKTaplÜHchen  Beziehmiiren  des  weibliehen  Oenitale,  welches 
eine  freie  Veibindun^'-  der  Aul'senwelt  mit  der  Leibeshöhle  liei-stellt,  machen 
es  zum  ei"sten  Grundsatz  für  die  Anwendung  genannter  Heilmethoden,  dafs  sie  fl 
nur  schonend  und  nur  von  demjenigen  Arzte  anzuwenden  sind,  welcher  neben 
der  ärztlichen  Kunst  im  allgemeinen  auch  die  gynäkologischen  ünter- 
suchungsmethoden  im  besonderen  völlig  beherrscht.  Damit  soll  keines-  ■ 
Wegs  gesagt  sein,  dal's  diese  Thei*ai)ie  nur  Sache  spezialistisch  vorgebildeter 
Frauenärzte  sein  düi-fe;  nur  mufs  man  von  dem  Arzt,  der  sich  damit  beschäf- 
tigt, verlangen,  dafa  er  im  stände  ist,  eine  genaue  gynäkologische  Diagnose 
zu  stellen.  Wer  ohne  genauen  l'ntersuchungsbefund,  ohne  über  die  Diagnose 
im  klaren  zu  sein,  gynäkolojfische  Leiden  physikalisch  behandelt,  ladet  eine 
gleich  gi'ofse  Verantwortung  auf  sich  wie  derjenige  Ai'zt,  welcher  ohne 
Kenntnis  der  topographischen  Anatomie  gröfsere  chirurgische  Eingriffe  uniei'- 
nimmt.  Dafür  einige  Beispiele:  Eine  gynäkologische  Massage  bei  nicht  er- 
kannter Eileiterschwangerschaft  kann  durch  Bersten  des  Fruchthalters  den 
sofortigen  \'erblutung3tod  bewirken.  —  Durch  die  3Iassage  kann  aus  einer 
verkannten  Kitertube  infektiöser  Inhalt  in  <lie  Bauchhöhle  ausgeprefst  und  ein 
nicht  iliagniistizierter  Ovarialahs/.ers  zur  Perforation  gebracht  wenien;  eine  töd- 
liche Baurlifelleutzündung  kann  die  unmittelbare  Folge  sein.  —  Die  elektrische 
Behandlung  nicht  richtig  gedeuteter  Ovarialcysten  hat  schon  wiederholt  durch 
deren  sekundäre  Vereiterung  zum  Tode  geführt,  die.  gleiche  Behandlung  bei 
einer  in-ti'niilich  für  ein  Myom  gehaltenen  Eiteransmiinilung  im  Becken  wieder- 
holt zur  Pej-forationsperitonitLs.  Auch  die  lokale  Hydratheraiiie  kann  gefilhr- 
lich  wirken:  Es  kann  bei  einer  Gebämuitterausspülung  die  Spülflüssigkeit 
durch  die  Eileiter  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  liier  je  nach  ihrer  Be- 
schaffenheit infektiös  oder  chemisch  schüdlich  wirken.  Ja,  eine  einfache  Luft- 
blase im  Irrigatorsclilauche  kann  gelegentlich  einer  gewöhnlichen  Ausspülnng 
des  frisch  entbundenen  lUerus  dui'ch  Luftembolie  plötzlich  löten. 


1]  Ich  bin  mit  Srhanta  u.  &.  der  Hehmngf,  ünt»  »>tatt  desengereu  Begriffes  „Hagsag«* 
in  der  Gynäkologie  l>esser  der  weitere  xmamielle  Behnndlung^  Oebnvoli  findet. 
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Weil  somit  miter  AnfserachtlassiiiiR"  obiger  Grundie^reln  mit  pliysikali- 
sclien  Heilbeslrebuiipeii,  insbesondere  aber  mit  der  Massage,  bei  Frauenleiden 
soviel  L'nheil  angestiftet  worden  ist,  konnte  von  autoritativer  Seite  die  Fta^e 
aufgeworfen  werben,  ob  ein  etwaijrer  Nutzen  der  Mast$age  in  der  Gynäkoloprie 
durch  den  mit  ihr  verursachten  Schaden  nicht  reichlich  aufgewogen  werde, 
und  ob  es  daher  nicht  besser  für  die  leidende  Frauenwelt  sei,  einer  so  zwei- 
^hneidtgeu  Behandlungsweise  nicht  teilhaftig  zu  werden.  Und  doch  ist  eine 
derartige  Si'JiInfsfolgerung  ebensowenig  begrtmdet,  wie  beispielsweise  die  Strei- 
chung des  Morphins  oder  der  Digitalis  aus  dem  Arzueischatz,  weil  am  un- 
rechten Orte  und  in  zu  grofser  Dosis  angewandt,  ersteres  töten,  letztere,  statt 
den  Herzmuskel  zu  kräftigen,  ihn  auch  lähmen  kann. 

Aber  wie  ein  Operateur  selbst  bei  genauester  Kenntnis  der  topographi- 
schen Anatomie  infolge  ungeschickter  Technik  Milserfolge  haben  kann  und 
wird,  so  sind  auch  die  Erfolge  der  physikalischen  Behandlung  gj*näkologischer 
Leiden  neben  der  richtigen  Indikationsstellung  an  eine  sachgemafse  Atisübung 
i.^banden.  Das  „Nihil  nocere"  sei  als  Devise  auch  für  die  physikalische 
Therapie  von  Frauenleiden  liier  an  die  Spitze  ge.stellt.  Alle  die  Technicismen 
und  Mafsnahmeu,  welche  den  Inbegriff  einer  physikalischen  Behandlung  in  der 
G3-näk<düjne  ausmachen,  können,  so  unscliublig  sie,  für  sich  einzeln  betrachtet, 
anrh  auf  den  ersten  Blick  ei>rheinen  mögen,  in  der  ungeschickten,  ungeübten 
und  rohen  Hand  gefährlich  werden.  Wie  die  operative  Technik,  so  müssen 
auch  diese  Behandlungsmethoden  erlernt  werden,  l'nd  wie  dort  alles  von  der 
subjektiven  und  objektiven  Heinlirlikeit  im  streng  chirurgischen  Sinne  ab- 
hängt, sfi  darf  auch  hierbei  nicht  übersehen  werden,  dafs  schon  die  einmalige 
intrauterine  Anwendung  des  elektrischen  Stromes,  eine  einmalige  intrauterine 
Spülung  unter  l'mständen  eiue  tödliche  Sepsis  herbeiführen  kann. 


I.  Erkrankungeu  der  Vulva. 

a.  Vulvitis. 

)ie  Entzf^ndungen  der  Vulva  können  akute  und  chronische  sein.  Die 
erstei*en  sind  die  bei  weitem  häutigeren;  sie  sind  bald  ürtlicli  bedingt,  bald  Folge- 
wirkimgen  der  ständigen  Benetzung  mit  reizenden  Flüssigkeiten,  mit  Urin, 
Scheiden-  und  Gebännnttersekret.  Bei  kleinen  Kindern  hat  die  Vulvitis  oft 
ilire  l'rsache  in  Eingeweidewürmern  (Oxyuris  vennicularis)  oder  in  einer 
gonorrhoischen  Infektion,  welch  letztere  naturgemäfs  auch  bei  Erwachsenen 
eine  Hauptrolle  spielt.  Die  Behandlung  mufs  eine  möglichst  ursächliche 
sein.  Ist  also  die  Vulvitis  keine  autochthon  ent.staudeue,  sondern,  wie  so 
häufig,  durch  eine  mit  starker  Sekret i(»n  einhergeheude  Endometritis  bezw. 
Endometritis  cervicalis  pol>-posa  hervorgerufen,  so  mufs  das  (Tinndleiden  be- 
seitigt werden.  Sind  Fremdkörper  in  der  Scheide  Ursache  der  starken  Scheiden- 
absonderung, wie  man  es  z.  B.  sieht,  wenn  eine  Pes.sar  jahrelang  ununter- 
brochen gelegen  hat,  ohne  gereinigt  worden  zu  sein,  so  ist  es  erste  Aufgabe 
der  Therapie,  diese  Fremdkörper  zu  entfernen.  Die  schlimmsten  Grade  von 
Vulvitis  mit  sekundärem,  ausgebreitetem  Ekzem  können  durch  die  Absonde- 
rung eines  cervikalen  Schleimhautpolypen,  der  aus  dem  Muttermund  in  die 
Scheide   hineinragt,   bedingt   sein.     Hier   versagt  gewöhnlich   jede  gegen  die 
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Vulvitis  als  solcUe  genchtete  lokale  Behandlung;  die  Kiilfernung  des  Polypen 
bringt  in  der  liege]  sofort  Heüunir. 

Iminerliin  siinl  die  durcli  ilie.  Vulvitis  an  sich  heiTorgerufenen  Beschweiileiit 
speziell  der  lästige,  geradezu  qualvolle  Juckreiz,  der  besonders  stark  unter 
dem  Eiiiflufs  der  Bettwänne  in  die  Erscheinung  tritt,  oft  so  unerti-äglich,  dafs 
die  Beimndlung  auch  eine  symptoniatische  sein  ninfs,  sich  also  auch  unndttel- 
bar  auf  die  Bekämpfung  des  Juckreizes  und  die  Beseitigung  eines  Erythems 
bezw.  aiteficiellen  Kratzekzenis  zu  erstrecken  hat.  Gerade  gegen  diese  Af- 
fektionen haben  wir  wirksame  physikalische  Mafsnahmen:  Regclraäfsige  Wa- 
schungen, mehnnals  täglich  mit  kühlem  Wasser,  Seifenwaschungen  der  \'ulva. 
örtliche  Bäder  der  A'ulva  von  24*^  C  auf  dem  Bidet,  külile  bezw.  von  29**  auf 
23"  wähi-end  des  Bades  abgekühlte  Sitzbäder  von  20—30  Minuten  Dauer,  das 
Auflegen  eines  Kühlapparates  auf  die  \'ulva,  Eiswasserbeliandlung.  Den  Sitz- 
bädern kann  man  eveut.  Pottasche,  Kleie.  Abkochungen  von  Eichenrinde, 
schleimige  Vehikel  zusetzen,  auch  100 — 200  g  Soda  aufs  Bad. 

\\enn  auch  im  allgemeinen  der  Juckreiz  besser  durch  die  KHIt-e  gestillt 
wird  als  durch  die  Wärme,  so  herrsL'hen  doch  nach  der  Richtung  individuelle 
Verschiedenheiten.  Es  ist  daher  im  einzelnen  Falle  sehr  wold  möglich,  dafs 
umgekehrt  eine  Wärme-  bezw.  Heifswasserbehandlung  besser  wirkt,  b«sondei-s 
.scheint  das  dann  ziizutretTen,  weim  gleichzeitig  Pruritus  analis  besteht.  So  em- 
pfiehlt nach  Skntsch')  Brocq  heifse  Scheidenduschen  von  43 — 45"  C,  1  bis 
5  Minuten  lang,  oder  das  Andrlicken  von  in  47"  lieifsem  Wasser  getauchten 
Schwammen  an  die  \'ulva.  Aucii  bei  der  \iilvitis  gonorrhoica  scheinen  heifse 
Kompressen  besser  als  kalte  zu  wirken,  vielleicht  deshalb,  weil  durch  die  hohe 
Temperatur  der  \'imlenzgrad  der  Gonokokken  beeinträchtigt  wird.  Ebenso 
sind  für  die  sie  häutig  komplizierende  Bartholinitis  gonorrhoica  wanne  Um- 
schläge geeigneter.  Bei  der  spezifischen  Viüvovaginitis  der  Säuglinge  und  der 
kleineu  Kindei-  gewinnt  die  ft-ophylaxe.  deren  Pi'incip  auf  strengste  Reinlich- 
keit seitens  der  gonorrhoisch  infizierten  Mutter  hinauskommt  sowie  von  der 
Saubrrkeif  in  den  von  kleinen  Mädchen  besuchten  Badeanstalten  abhängt-,  eim* 
grol'se  Bedeutany-.  Ist  doch  eine  ganze  Endemie  (12  Eälle)  von  Vulvitis 
gonoi'rhoica  durfh  ein  ji:emeinsames  Baden  in  einem  Teich  hervorgerufen  wordeii. 
(Sucliard).  Ein  Kind  wurde  daduirli  infiziert,  dafs  es  in  dem  Badewasser 
des  g(tnoniioiscli  erkrankten  \'ateis  badete.  Mau  vermeide  daher  gemeiu- 
achaftliclie  Toilelteugegenstände,  Handtuch,  Schwamm  etc.  Weitere  wichtige 
Mafsnahmen  hei  der  akuten  Vulvitis  der  Erwarliscncn  bilden  die  strenge  Enl- 
haltÄamkeit  vom  Coitus  und  peinlichsi*^  Reinhaltung  der  äusseren  Genitalien, 
besondei's  auch  zur  Zeit  der  Menses. 


b.  Kraurosis  vulvae. 


Bei  der  als  Kranrosis  vulvae  beschriebenen  chmnischen  Entziinduug, 
welche  die  Schrumpfung  der  einzelnen  Bestandteile  der  Vulva  als  Endstadiuni 
zur  Folge  hat,  werden  von  Heller")  halbstündige  heifse  Wasserumschläge  em- 
pfüliieu  mit  naclifolgender  Einpinselung  von  Iclithjol  und  Wasser  zu  gleichen 
Teilen,   dreimal  täglich;   aufserdem  werden  die  hypertrophischen  Homplaques 


I 
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1)  Skatsch,  Dio  Anwendung:  der  Hvdrotlierapie  in  der  Gyutlkologie  und  Geburtuhilfi.'. 
Lehrbuch  der  kliaischco  Hydrotherapie  von  M.  Matthew.   Jena.    1^00. 

2)  Zeiuchr.  fllr  Gebiirl>h.  u.  GyoflkoL  Bd.  43.  .S.  122. 
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wÖcheutlicL  einmal  mit  Fornialin  touchiert.  Doch  dürften  in  manclien  Fällen 
diese  Mittel  versagen  nud  die  Exstirpation  der  befallenen  Teile  gereclit- 
t'ertigt  sein. 

c.  Pruritus  vulvae. 

Bei  pliagedäniscbeD  Affelctionen  ist  Anwendung  der  (TlUhhitze  mit- 
tels Paijuelin  t>der  Glülieisens  da.s  beste  Heilmittel,  desgleiclien  ei-weist  sich 
diese  Methode  in  den  l-alleu  wirksanif  wu  der  Pruritus  auf  Hautwärzclien  und 
(xefäfsektasien  zurüekzufüliren  ist.  Bei  dem  Pruritus  vulvae  essentieller  Natur 
kann  man  auch  den  konstanten  Strom  anwenden.  80  haben  Black wood 
(i'olyclinic  Xo.  9j,  naeli  ihm  vun  Campe,')  S,  Cholmügoroff-)  und  Lomer 
Erfolge  von  dieser  Behandlung'  gesehen:  von  Campe  appliziert  die  Anode  in 
die  Vulva,  während  er  mit  der  Kathode  oline  Stromunterhrechnng  alle  jucken- 
den Stellen  zehn  Minuten  lang  bestreicht;  er  verwendet  eine  Stromstärke  von 
G— 10  Splimersclien  Kiementen.  Cholmogoroff  bringt  eine  cylindrische 
Elektrode  als  Anode  4 — 5  cm  weit  in  die  Scheide;  diese  Elektro<le  ist  durch 
Harti^ummi  bis  auf  den  metallenen  Kudknopf  isoliert,  wälirend  die  Kathode 
in  Form  einer  4  4'm  breiten  Platte  über  die  juckende  Oberfläche  o:leitet; 
Stromstärke:  20  M.-A..  Dauer  10 — 15  Minuten,  jeden  zweiten  Ta^.  Lomer 
endlich  appliziert  eine  runde  Ai»ode  von  5  cm  Durchmesser  am  Damm  hezw. 
Scheidenein^an^,  die  Kathode  in  Form  einer  7:15  cm  g^rofsen  Platte  kommt 
anf  das  Abdomen;  er  verwendet  nur  eben  von  der  Patientin  empfundene 
schwache  Ströme,  die  langsam  ein-  und  ausgeschlichen  werden.  Die  Sitzung 
dauert  4 — 5  Minuten  uml  wird  jeden  zweiten  hezw.  dritten  Tag  wieder- 
böll.  Lomer  sah  unter  dieser  Behandlung  auch  die  komplizierenden  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  vei*schwinden.  Gegen  den  rein  nen'ösen  Juck- 
reiz am  äufspren  (»enitale  kann  man  auch  Schwefelthennen  versuchen.  Be- 
nihl  <Ier  Pruritus  auf  Diabetes  (^man  versäume  hei  Frauen,  die  über  .hicken 
an  den  äufseren  Genitalien  kla^^en,  niemals  die  Untersuchung  des  Urins!),  so 
kommen  neben  einem  antidiabctisohen  Kegiine  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Neuen- 
ahr,  Vichy  in  Frage,  Tesclienmacher")  <Neuenahr)  erwähnt  einen  Fall,  in 
welchem  wÄhi*end  einer  ambulanten  nterinen  Hehandlung  durch  einen  Gynäko- 
logen plötzlich  eine  anfsergewöhnlii-h  reicliliche  Kntwickelung  von  spitzen 
Kondylomen  an  dem  änCseren  Genitale  phitzgrJtV.  Gleichzeitig  wurden 
im  Urin  3%  Zucker  entdeckt.  Nach  fiWifwöchentlicher  Brunnenkur  in 
Neuenahr  verschwanden  mit  dem  Jucken  die  spitzen  Kondylome. 

Vielfach  wird  man  auch  durch  medikamentöse  Behandlung  den  Juckreiz 
lierabzu.MetztfU  smht'n  müssen;  örtliche  Salben  (Menthol  1,0,  Cocainsalbe  0,2. 
Vaselin  «id  20,0,  Tumenolsalbe  10  *'/(,)  können  nach  dein  Bade  zur  Hinfettung 
der  befallenen  Genitalien  verwendet  werden;  auch  Ih'pudern  mit  reinem  Argonin 
ist  wirksam.  Nur  selten  sind  Narkotica  notwendig.  Ist  die  Ätiologie  der 
N'ulvitis  pniriginosa  nicht  klar,  so  denke  man  auch  an  Impotenz  des  Mannes 
und  abnorme  sexuelle  l^friedigung. 


1)  Z«ntralbl.  f.  (iyniikul.  ISS7.  S-'i. 

2)  Zentralbl.  f.  Gyuükol.  1891.  2». 

S)  Zcntialbl.  f.  die  Kraukbciteo  der  Haro-  u.  S(^tualorgaue  1899.  Heft  10. 
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d.  Furunculosis  vulvae. 

Bei  Furunculosis  vulvae  sirnl  lauwarme  Sitzbäder  mit  Zusatz  von 
Kleie,  Malve,  Soda,  100—200  i^  pro  Bad,  evenl.  Gebrauch  von  Schwefelther- 
men und  leit'ht  saliniyclie  Radekurt'n  zu  empfehlen.  Man  unterlasse  es  nie, 
den  Urin  auf  /ucker  zu  untersuchen! 


II.  Erkrankungen  der  Vagina. 

a.  Vaginitis. 

Bei  den  Entzündungen  der  Scheide  sind  auch  hinsichtlich  der  Behand- 
lung die  akuten  und  chrtmisohen  Formen  zu  trennen.  Ebenso  "ftie  bei  der 
Vulvitis,  niufs  aiuh  liier  die  Behandlune:  eine  möglichst  m-sächliclie  sein.  Sehr 
häufig  ist  die  akute  Vaginitis  Folgewirkung  deü  reizenden  Gebäi*muttersekretes, 
wenn  auch  allgemein  die  Scheidenschleimhaut  wegen  ihres  Platlenepithel-  ■ 
Schutzes  für  solches  nicht  sehr  empfindlich  ist.  Eine  ursächliche  Behandlung 
würde  in  solchen  Fällen  zunächst  auf  die  Beseitigung  der  Endometritis  gericht*'t 
sein  müssen.  Für  die  auf  Infektion  benahende  Colpitis  —  hier  kommt  wesent- 
lich die  gonorrhoische  Form  in  Frage  —  empfehlen  sich  folgende  mehr  allge- 
meine Mal^nahmen:  lIügHclistliettruhe,  leiclite  Kost,  Priefsnitzscher  Umschlag 
auf  den  Unterleib,  Knthaltung  vom  Coitus;  unter  geringem  Druck  im  Liegen 
ausgeführte  iScheidenHus>[iü[inigen  mit  schwachen  Lösungen  von  Kai.  permangan. 
Keine  Tntrauterintherapie.  Kiiies^)  empfiehlt  bei  der  Vaginitis  gonorrhoica 
die  Scheide  für  zwölf  Stunden  konstant  zu  erwärmen.  Von  dem  gleichen  iie- 
sichtspunkt  aus  hat  rallari  gegen  die  Irethriüs  gonon-hoica  45"  wanne 
Spülungen  der  Harnröhre  nach  vorangeachickterCocainanästhesierung  empfohlen. 
Unigekehrt  will  Brik*)  von  der  öitlichen  Apiilikation  der  Kühlsoude  viel 
Gutes  gesehen  haben.  Nicht  selten  sind  die  aknten  entzlLndlichen  Krscheinungeu 
so  hochgradig,  dafs  selbst  das  Einführen  des  Änsatzrohres  aufserordentlich 
schniei'zhaft  ist.  In  sulclien  Fällen  ist  zunächst  dnreh  .■Vlaundycerintamponade 
die  Empfindlichkeit  der  Scheide  herabzusetzen.  Überhaupt  kommen  bei  der  Be- 
handlung der  akuten  Sclieidenentzüudung  neben  den  Spülniethoden  auch  die 
sogenannte  TrorkenpulverbeliandUing.  die  Salbenhebandlnnir  und  die  Behand- 
lung mit  in  Glycerin-,  Kakaobutter  aufijelüsten  adstnugierenden  Älitteln  ab- 
wechselnd in  Betracht.  Das  Glycerin  hat  den  grol'sen  Vorzug,  stark  wasser-  M 
entziehend  auf  die  entzündete  Schleimhaut  zu  wirken.  ™ 

Auch  F'remdkörper  in  der  Scheide  —  so  vergessene  Scheidenpessare  und 
andere  meist  zu  onanistischeii  /wecken  cingefülirte  Dinire  —  können  eine 
akute  Entzündung  auslösen.  Die  Kntfenumg  der  Fremdkörper  bringt  rasch 
Heilung.  Wenn  somit  anch  vielfach  die  akute  Vaginitis  als  eine  foi-tgeleiteie 
Erkrankung  nnr  rein  ursärhli<*h  zu  bekämpfen  ist,  so  niufs  doch  oft  wegen 
des  durch  die  Scheidenentzünduiig  an  sich  bewirkten  lüstigen  Ausflusses,  der 
Erythem,  Wundsein,  Jucken,  Biennen  zur  Folge  haben  kann,  auch  die  ent- 
zündete Scheidenschleimliaut  solbst  beliaiidelt  werden:  Einfache  Wasser- 
spülungen sind   nicht   ganz  indifferenter  Xatur  für  die  entzündele  Scheiden- 
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1)  Nach  Skiitfich  (a.  a.  0.). 

2)  Blätter  f.  klin.  Hydrotbempio  1891.  S.  89. 
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Fwand.  Ks  ist  ilefilialb  besser,  leicht  ailstringiprende,  in  Wasser  lösliche  Mitt**l 
der  Spfilflfissigkeit  znznsetÄen,  me  essigsaure  Thonerde.  Alaun,  ubennansraii- 
saui'es  Kali,  Soda,  Also),  Borsäure,  Argenluin  uitricuin  (letzteres  niaclit 
blecken  in  die  Wäsche!)  P'ür  die  Technik  der  Scheidenspülnngen  gelten 
folgende  Regeln:  Nur  geringer  Druck,  Irrigatorhöhe  nicht  Aber  */,  m,  in»  all- 
gemeinen lauwarme  Teniperatni-.  Applikation  der  Spülungen  nur  im  Liegen, 
Patientin  ruht  am  besten  auf  einem  l'ntei-schieber.  Soll  mit  mehreren  Litern 
l*lüssigkeit  gespült  weitlen,  so  emptiehlt  sich  der  von  Fritsch  angegebene 
1  Unterscbieber  aus  Blecli  (s,  Fig.  5).  <ler  4  Liter  faf^t  und  gleichzeitig  durch 
ein  Abflufsrohr.  welches  in  einem  unter  das  Bett  zu  stellenden  Eimer  mündet, 
|«elbst  eine  länger  dauemde  iniga- 
lion  gestattet;  auch  von  Ott*)  hat 
einen  Fnterscliieber  mit  Abflufsvor- 
richtung  angegeben.  Ansaty.rohr  und 
Irrigator  seien  der  Reinlidikeit  we- 
gen am  besten  aus  Glas.  Man  führe 
das  Ansatzrohr  nicht  zu  tief  ein, 
Lücbstens  5  cm,  um  nicht  gegen  den 
änfseren  Muttermund  zu  stolsen,  und 
bediene   sich,    wenn    möglich ,    eines 

Ansatzrolires  mit   s*ntlichen  AusHufsüffnungen  (Ahlfeld,  Lehmann).     Nach 
dem  jedesmaligen  Spülen  verharre  die  Kranke  noch  10  —  15  Minuten   in  der- 
selben Lag-e^    nm  ein  lUngrrrs  Vfrwpüen  drr  adstringierenden  Lösung:   zu  ei- 
kzielen.    Man  führe  das  Ansatzrohr  immer  erst  ein,  wenn  die  Flüssigkeit  aus- 
'»trömt,  um  jedes  l-jndringen  von  Luft  zu  Vfmi»'id»*n,  und  zwar  mit  der  rechten 
Hand,   wähi-end   die  linke  Hand  die  Schamlippi-n  spreizt.     Das  Anstofsen  an 
Iden    After    s<tll   wegen    der   Gefahr   der    Verschlepjtnng    von    Bai^terium    coli 
■commune  vennieden  werden.     Will  mau  die  Sclieideiifallen  für  die  Dauer  der 
Spftlnng  mehr  zum  Verstreichen  bringen,  so  kann  man  die  kleinen  Labien  über 
ftdem    Ansatzrolir   so   zusannnendriicken.    dafs   der  Abflufs   der   Spülflüssigkeit 
neitweise  &-lockt,  die  Scheide  somit  mehr  aufgespritzt  wird.     Um  mit  gröl'seren 
pHengen   die  Scheide   spülen   zu  können,   benutzt  man   auch  Keberin-igat-oren. 
Purcb  Zusammendrücken  des  eingeschalteten  Ciummiballons  wird  die  liiift  au.s- 
etrieben  and  das  Wasser  angesaugt. 

Bei  der  niykotis<.'!ien,  also  durch  Pilze  bedingten  Vaginilis  ist  tlie  mecha- 
isehe  Reinigung  der  Seheide  mit  Seifenwas.ser  und  nadifoIgembT  2prozen- 
tigen  Borsäurespfilung  ein  wirksames  Mittel.  Bei  den  ukuteii  Kntzündungen. 
rie  sie  nicht  selten  im  Verlauf  akuter  Infektionskninkheiten  Huftreten,  sind 
rtliche  Mafsnahmen  nur  ausniihmsweise  erfonlerÜeli.  Es  sei  denn,  diils  es 
zur  Abstofsnng  ganzer  Stücke  der  Scheidenwnnd  konniil.  wo  dann  vor  allen 
Dingen  dunli  Tamponade  mit  .lodofornigaze  eine  adliärente  Verklebung  der 
Wilnde  zu  verhüten  sein  wiid.  Die  Anwendung  stärkerer  desinfizierender 
lArzneimittel  darf  wegen  der  Gefalvr  einer  Kcsorptionsintoxikiitinn  nur  unter 
Öfster  Vorsiclit  gesrhelien. 

Bei  den  clironischen  Flntzündungsformen  ist  zuniiebst  die  jeweili^v  Ur- 
che  zu  ermitteln,  die  häufig  in  allgemeinen  Konstitutionsanomalien  gefunden 
erden   dürfte,   so   in   Chlorose,   Skrophulose,   Tubei'kulose,   alter  Lues.     Dei- 


\)  Zenttalbl.  f.  nyimkol.  1882.  S.  170. 

H»iidbueli  dt^  phyiikal.  Tlirmtilf.    T.  II     IM.  it. 
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Flnor  albus  blfii-bsüditiger  junger  Mädchen  bedarf  im  allgemeinen  keiner 
weiten'ii  ürtliilien  ltphan<lhln^^  Ks  kommen  liit*r  alIpf*iiiHine,  ileii  Hämo- 
globingelialt  des  Hlutes  verbfsserndf  diätetische  und  pliysikaliseLe  Mafsuahmeu 
in  Betracht,  so  der  Gebrauch  der  Eiseiiwftsser  von  Levico,  Roncegnn.  Elster, 
P\Tmont.  Cudowa,  Franzensbad.  Marieiibad  u.  a. 

Hei  skropUuIö.Sfv  Konstitutionsanomalie  passen  Hadekuren  in  jodbaltigeu 
Sol(inellen,  w>  in  Kreuznach,  Münster  a.  Stein,  Tölz.  Kolberg  (zugleich  See- 
luft!). IjHudeck.  Reiihenhall.  Der  Aufenthalt  in  der  Xähe  der  Salinen  wirkt 
hier  HUib  von  Seiten  des  Kespirationstiaktus  günstig. 

Herulit  die  chronischtf  Sclieideneutzündung  mehr  auf  einer  venösen 
Stase  im  Unterleib,  wie  man  sie  nicht  selten  auf  der  iJasis  einer  chronischen 
Obstipation  sich  entwickeln  sieht,  so  verordne  man  leicht  salinisdie  Wfissev. 
Wird  der  Ausflufs  durch  Seine  Stärke  lästig  und  sind  die  Kranken  in  der 
Lage,  eijie  Badereise  anzutreten,  so  eniplehlen  sich  Kuren  in  Ems.  Neuenahr. 
wo  man  mit  dem  dortigen  ThermatwaÄser  ScheidenspiUungen  machen  lassen 
kann.  Snnst  iiinchte  ich  aber  von  der  Sitte,  in  dem  Sol-  oder  Moorbad  mit- 
tels eines  iiadespecuhims  der  MadeMüssigkeit  Zutritt  zur  Scheide  zu  vei*schaffe!i. 
abraten.  Einmal  können  schon  durch  das  tägliche  Einführen  des  Badespiegels 
bei  sexuell  erreglinreu  Krauen  onauistische  Neigungen  wachgenifen  werden, 
welche  schädlirh  auf  das  Nervensystem  wirken.  Ferner  —  und  das  ist  der 
Haupt^'und.  weshalb  ich  gegen  diese  Form  des  lokalen  Scheidenbades  Stellung 
nehme  —  können  aus  dem  Budewasser.  welches  doch  schlierslich  gleichzeitig 
die  der  äul'seren  Körperober  Hache  anhaftenden  rnreiulichkeilen  entlialten  mnfs. 
schüd liebe  Stoffe  in  das  Genitale  eingeschlep]it  werden.  Allerdings  hat  Klein- 
wächter*) die  Heilung  der  chronischen  SeUeidenkatarrlie,  w^elehe  ei*  im  Ver- 
laufe einer  Moorbadekur  bei»bacbten  konnte,  in  erster  Linie  der  anti- 
mykotÜM-hen  und  adstringierendeu  Wirkung  des  in  die  Scheide  eindi'in- 
gendeu  Moorbreies  zugescbiieben.  und  dementspiecbend  wii-d  von  den  Itede- 
ärzten  vielfach  grofser  Wert  darauf  gelegt,  dal's  die  halbtiüssige  Moormasse 
ordentlich  in  die  Scheide  gelangt.  Es  ei-scheint  mir  mehr  als  zweifelhaft, 
ob  eine  derartige  örtliche  Wirkung  hier  wesentlich  mitspielt,  ob  nicht  viel- 
mehr die  Verminderung  der  Scheidensekretion  als  Folgewirkung  der  Bade- 
kur Htif  den  (iesaniturganismus  anzusehen  ist.  Dafs  duirli  die  kui'/e 
BeriUmmg  mit  den)  Moorbrei  Entzundungskeime  veniiclitet  werden  sollen, 
kann  kaum  ernstlich  diskutiert  werden;  wissen  wii-  doch,  dafs  selbst  die 
stärksten  desinKzierenden  Mittel  längere  Zeit  brauchen,  um  die  Keime  zum 
Abtöten  zu  bringen.  Der  wissenschaftliche  Nachweis  hierfür  ist  nicht  er- 
bracht; damit  steht  keineswegs  im  Widerspruch,  dafs  die  Moormasse  in  der 
^\'eise.  wie  sie  vei^wendet  wird,  einen  ungünstigen  Näh!-bo<len  für  Bakte- 
rien bildet.  Für  die  vagiimle  Vei'wendung  ist  der  Mottrbrei  ferner  wenig  ge- 
eignet wegen  der  Ungleichlieit  in  der  Verrührung  seiner  Massen,  welche  so- 
mit mechanisch  reizen  können.  So  erklärt  sich  auch  gewifs  die  Thatsache. 
dafs  von  erfahrenen  Badeärzten  nicht  selten  Erosionen  im  Verlaufe  einer 
Moorbadekur  beobachtet  wurden.  Weit  eher  können  wir  uns  mit  dem  anderen 
Vorschlage  von  Kleinwiicbter  befreunden,  wt^lcher  dahin  geht.  Lilsungen  der 
Moorsalze  zu  ScheideiLspiiUnigen  zu  verwenden.  Ebenso  pflichten  wii*  ihm  voll- 
ständig darin  bei.  dafs  eine  örtliche  Behandlung  während  einer  Bade- 
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1)  Wiener  Kliuik  1898.  Heft  1. 
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kur  meist  nicht  uur  nnnötig,  sondern  schädlich  ist,  namentlich  wenn 
schon  infolge  des  Leidens  selb!>t  oder  <!urch  vorausgegiuisene  gynäkologische 
Hehandluiig  sich  Zeiclien  einer  Neurtxstheuie  entwickelt  haben.  Deshalb  sieht 
man  gai*  nicht  so  selten  alle  snbjektiveu  Beschwerden  sidiwlnden.  wenn  fUi* 
Bessemng  der  Hlntmisi^hung  durch  Anfnithalt  im  Hochgebirge  oder  an  der 
See  gesorgt  vird.  an  Orten,  wo  vollständige  Ablenkung  durch  die  rmgebung 
ich  ist,  und  wo  nicht  die  Gefahr  besteht,  foitwähi-eud  dun-li  die  Uiiter- 
iltong  mit  Leidensgefähilinnen  an  das  rnterleibsleiden  erinnei-t  zu  werden. 
FUr  die  jenseits  der  Menopause  vorkommende  Colpitis  senilis,  charak- 
terisiert durch  die  fleckige  Rötung,  erweist  sich  das  tiitliche  Bad  mit  rohem 
Holzessig  im  Blilchglasspernlum  wirksam.  Ist  die  Krkrankung  mit  adhäsiven 
Verklebungen  der  Scheidenwände  kompliziert,  so  sei  man  eingedenk,  dafs 
sich  hinter  der  Verwachsungsstelle  ein  Carcinoni  der  Vaginal - 
Portio  verbergen  kann. 

b.  Vaginismus. 

Je  nachdem  der  Vaginismus  lokal  ausji^elost  oder  ein  S>Tnptom  all- 
gemeiner Neurasthenie  ist.  wird  die  Behandlung  etwas  verschieden  sein  mlissen. 
Heruht  er  auf  einer  gesteigerten  Kmpfindliihkeit  des  Inti-oitns  resp.  des 
Hymenall  inges  und  anf  vennebrter  retiekturisrlier  Krregbarkeit  des  M.  levator 
nni  und  der  mit  ihm  im  Zusammenhang  befindlichen  Damninuiskulatm*.  so  sieht 
man  Vorteil  von  dem  täglichen  Gebranch  kühler  Sitzbäder  bei  strenger  Pnter- 
lii&sung  der  doch  vergeblichen  <-'oitusversuche.  Gleichzeitig  ist  dieses  Leiden 
—  nnd  dieses  gilt  insbesondere  für  die  zweite  mehr  neurast henischc  Form  — 
l>sychisch  suggestiv  anyiigreifen:  die  Kiircht  vor  dem  noch  unbekannten  Coittis 
kann  auf  diese  Weise  beeintiui'st  werden. 

Die  gewits  zweckentsprechende  lokale  Dehnungsbelumdlung  des  Inti-oitns 
nnd  der  Vagina  s<'heilert  oft  an  der  Hyperiisthesie  der  Hynienahnembran, 
welche  letztere  sich  oft  für  die  Dauer  der  Behundluug  durch  5prozentige 
t'ocainpinselungen  herabsetzen  litfst.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  muCs  man 
die  AbTrngung  des  Hymen  vorausschicken,  in  Narkose,  mit  sor^^fältiger  linearer 
rmsitmimng  seiner  beiden  Blätter,  um  jwle  Narhenbildung  zu  vermeiden.  Krst 
wenn  die  W^inde  geheilt  ist,  beginne  mau  mit  der  DehnnugsbehandluTig,  zu 
welcher  sich  am  besten  die  Röhrenscheidenspieirel  eiirnen,  die  sorgfältig  ein- 
gefettet wei'den.  Bei  sehr  jingstlichcn  jungen  Frauen,  welche  sich  gegen  das 
Hinführen  der  Specula  sträuben,  kam  Verfasser  dadurch  zum  Ziele,  dals  er 
die  Patientin  selbst  aufforderte,  sich  ein  kleines  Sijeculuni  unter  seiner  Lei- 
tung einzuführen.  Ist  die  KinfUlirung  t^liirklich  gelungen,  so  lasse  man  das 
betreffende  Speculum  5— 10  Minuten  ruhig  liegen  und  von  der  Kranken  selbst 
wieder  entfernen.  Die  Angst  UU'st  nach,  die  Behandlung  kann  dann  täg- 
licli  in  der  gleichen  Weise  wiederhnlt  und  dabei  kiinnen  stetig  stärkere  Num- 
mern der  Specula  von  der  Patientin  und  zuletzt  vom  Arzte  selbst  einge- 
führt werden.  L.  Huppert*)  bedient  sich  des  Kolpewynters  zur  I)ehnungs- 
behandlung, 

Lomer')  pah  in  zwei  Fällen,  in  welchen  er  mit  der  lokalen  Dehnungs- 
behandlung nicht  auskauK  von  der  .Anwendung  des  elektrischen  Stromes  Erfolge: 


1)  Zentralbl.  f.  Gninitol.  1901.  Nr.  32. 

2)  Zentralbl.  f.  OyiiÜkoI.  188U.  Nr.  50. 
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Die  rundliche  Anode  von  5  cm  Durchmesser  am  Damm  appliziert,  die  gro&e 
Plattenelektrode  (7:15  cm)  auf  dem  Bauch;  Hiifanjjs  schwache  Ströme  von 
kurzer  Dauer,  allmiiliHch  stärkere  und  von  längerer  Daner.  —  Ist  abnonn 
starke  Beckenneig-nn^  die  I^i-sache  insofern,  als  der  Penis  bei  der  KohabitatiOD 
den  Anfang  der  TVethra  trifft  und  kleine  Verletzungen  an  der  Hanirohren- 
mündung  imd  deren  rmgebunsr  setzt,  so  kann  man  nach  Abheilung  der  letz- 
leren durch  Unterschieben  eines  Keilkissens  unter  das  Gesäfs  den  Introitus 
vajrinae  zugänglicher  gestalten.  —  Bemht  der  Vaginismas  auf  allgemeiner 
Neurasthenie,  ist  er  mehr  Teilerscheinung  einer  psychischen  Alteration  auf 
Grundlage  hereditärer  Belastung,  sn  kommen  alle  diejenigen  physikalischen 
Mafsnahmen  in  Betracht,  welche  sich  gegen  die  Neurasthenie  (siehe  diese)  er- 
folgi'eidi  erweisen. 


EL  Erkrankungen  des  Uterus, 
a.  Endometritis  acuta. 

Solange  Fieber  besteht,  Eisblase  oder  kalte  Umschläge  auf  den  Unter- 
leib. s|iiltf^r  Priefsni tzsche  Umschläge^  absolute  Bettnilie.  keinerlei  Ertliche 
Behandlung.  Ist  das  akute  fieberhafte  Stadium  vorüber:  Bei  mögliclister 
kör]ierlichen  Schonung  voi*sichtige  lauwarme  Scheidenspülungen  zur  Beseitigung 
des  Sekretes  ans  der  Scheide,  statt  des  Priefsnitzschen  Umschlages  unter 
Umständen  auch  ThermophDrkonj])ressen  auf  den  Leib.  Gleichzeitig  kann 
jetzt  das  Becken  durch  ein  untergeschobenes  festes  Keilkissen  etwa  um  I 
30"  zum  Horizont  höher  jrelagert  werden.  Auch  empfehlen  sich  auf  den  " 
Darm  ableitende  Jlafsnahmen  in  Form  von  lauwarmen  Mastdarminigationen 
und  leicht  ahiiihrenden  natürlichen  Wässern,  bei  reizloser  Üiät  (stark  gewürzte 
Speisen,  Alkohulica  sind  möglichst  zu  vermeiden).  Allinählich  kann  man  auch 
warme  SitÄbäder  (34**(-)  verabfolgen,  auf  deren  Anwemlnngsweise  wir  später 
zunii'kkonimen  werden.  —  Wenn  die  Kndometritis  eine  septische  Ursache  hat, 
so  ist  eine  absolute  Bettruhe  weit,  h'inger  ertorderlich  als  in  anderen  FäUen. 
als  beispielsweise  bei  der  gononhoischen  Form.  Allerdintrs  kann  auch  für 
ilie  akute  gnnorrlioisehe  Kndinnetritis  der  Satz  aufgestellt  werden,  dafs  es  kein 
besseres,  den  Pro/efs  nicht  selteii  coupierendes  Heilmittel  giebi.  als  gei*i 
die  absolute  Bettruhe. 


b.  Endometritis  chronica^ 


Je  nachdem  die  Kndometritis  chronica  sich  aus  einer  akut  infek- 
tiösen entwickelt  oder  von  Hause  aus  sich  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
Kndometritis.  sei  es  einer  katarrhalischen  oder  einer  h,>'peii>Uisierenden,  ein- 
geschlichen hat,  wird  di*'  Keliandlung  eine  verechiedenartige  sein  mü.isen. 

Bei  der  chnmischen  Kndometritis  kommen  zunächst  mehr  allgemeine,  die 
Zirkiilationsverhältntsse  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  regelnde  Mafsnahmen 
in  Betra<;ht,  deren  Krfulg  abznwai-ten  ist,  bevor  irgend  eine  örtliche  Beliand- 
lung  eingeleitet  wird.  Bei  den  katairhalischen  Formen  genügt  es  oft.  nur 
da.s  ursächliche  Leiden  anzugreifen,  wie  ('hlorose,  Skrophulose,  Anilmie  (vergl. 
die  betreffenden  Kapitel).  Man  sieht  dann  sehr  häufig  die  Krscheinungen  der 
kataiThalischen  Kndometritis  allmählich  zurückgehen  gradatim  mit  der  Besse- 
rung des  Allgemeinbetindens,  so  z.  B.  bei  der  chloi-otischen  Grundkrankheit  mit 


I 
i 


cem    M 
ade    I 


A.  Gynäkologie.    Von  Dr.  Si^und  GottsnluUc. 


181 


I 


r  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes.  Sehr  wichtig  erweiseu  sich 
auch  methodische  Obuirgen  für  die  Lunge  in  Form  der  Atemgymnaütik. 
In  ihi-er  einftiflistea  Fori»  lasse  ich  sie  so  üben,  dal's  methodisch  bei  V«-  bi» 
einstündigen  Spaziergängen  im  Freien  wälirend  3  Sühritten  eingeatmet  und 
3  Schritten  ansgeatniet  wird.  Denn  die  Atmung  pflegt  bei  sulclien  Kranken 
h&nJig  eine  8ehr  oberflächliche  zu  sein,  die  obeien  Abschnitte  der  Lunge 
werden  gar  nicht  ordentlich  ventiliert.  Auch  durch  die  verschiedenen  be- 
kannten Armbewegungen  läfst  sicli  die  In-  und  Exsi»iration  luetliodisch  ver- 
tiefen und  üben.  Diese  AtemgjTnnastik  ist  weit  wichtiger  und  zweckent- 
sprechender als  die  noch  vielfach  über  Jahre  hinaus  fortge-setzte  Eisenbeliand- 
lung,  welche  allzu  leicht  durch  Verlegung  des  Appetits,  Obstipation,  die  an 
sich  sclion  damiederliegende  KmäluTing  ungünstig  zu  beeinflnssen  vermag. 
Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dal's  der  .\nfentlmlt  in  Stahlbädern  für  solche 
chlorotischej  anämische  Individuen  nicht  geeignet  sei.  Jedoch  sind  es  mehr 
der  Aufenthalt  und  die  Bewegung  in  frischer  Luft,  die  zweckentsprechende 
Diät  als  der  Kisengehalt  des  Wassei-s,  der  doch  verhälinismüfsig  minimal  ist. 
welche  das  wirksame  Agens  dieser  Kurorte  bilden.  Man  kann  diese  Ki-anken 
nach  Cudowa,  Pyrmont.  Koncegno,  Levico,  St.  Moritz,  Spaa,  Franzensbad, 
Marienbad  u.  a.  0.  scliicken.  Die  letzten  beiden  Orte  würden  voi-zuziehen 
sein,  wenn  gleichzeitig  chronische  Obstipation  —  eine  nicht  seltene  Komplika- 
tiOD  —  besteht.  Auch  sah  ich  auffallende  Hesserung  lediglich  infolge  eines  län- 
geren Anfenthaltes  im  Hochgebirge,  vor  allem  konimt  hier  das  Engadin  in 
Frage.  Kalte  lUder,  speziell  Nordseebäder,  wenlen  \\m  lllnlarinen  wegen  der 
stärkeren  Abkühlung  im  aligemeinen  nicht  gut  vertragen;  doch  kommt  es  im 
einzelnen  Falle  auf  den  Versuch  an.  "Wichtig  ist  auch  bei  dem  bekannten 
schädlichen  Kinflufs  jeglicher  Erkältung  ein?  zweckentsprechende  Kleidung. 
das  Tragen  geschlossener  Unterbeinkleider,  körperliche  Schonung 
zur  Zeit  der  Menses.  Da  ferner  solche  katarrhalische  Eudometritideu,  wie 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Immerwahr')  an  einer  gröfseren  bakteriologischen 
Untei-suchungsreihe  feststellen  konnte,  durch  die  dem  Damm  und  den  Scham- 
haaren  anhaftenden  Hautpilze  wenn  auch  nidit  direkt  hervorgerufen,  so  doch 
nnterhalten  werden  können,  so  ergiebt  sich  von  selbst  die  Notwendigkeit  der 
peinlichsten  Reinhaltung  der  ftufseren  Genitalien,  vor  allem  zur 
Zeit  der  Menses,  durch  regelmäXsige  warme  Waschungen,  in  der 
intermenstruellen  Zeit  auch  mittels  warmer  Sitzbäder. 

Die  örtliche  Behandhmg,  welche  die  Gebännutterschleimhaut  selbst  be- 
trifft, darf  grundsätzlich  erst  in  zweiter  Keihe  in  Krage  kommen.  Die 
schonendste  örtliche  Behandlungsmethode  ist  die  von  H.  S.  Schultze  mit  be- 
sonderem Nachdruck  eiiiiitohletic  intrauterine  *Spüll>ehandhuig;  jedoch  lasse  man 
sich^  bei  der  Indikationsstelluiig  ^  das  gilt  insbesondere  bezüglich  der  in- 
fektiösen Fonnen  —  von  dem  Grundsatze  leiten,  dafs  sichere  Anhaltspunkte 
für  die  thatsächliche  Beteiligung  der  Körperschleindiaut  vorliegen  müssen. 
Fehlen  solche,  so  thut  man  vom  praktischen  Slaudpunkte  aus  besser,  den  Ent- 
'/ündungsprozefs  alsanf  die  Orvikalsclüeiiiihaut  lokalisiert  zu  betrachten  und  deui- 
gemäfs  nur  die  Cervikalsrhleimhaut  zu  behandeln.  Sonst  läuft  man  Gefahi'. 
gerade  durch  solche  intrauterine  Behandlung  etwaige  spezifische 
Entzünduugserreger    aus    den    Buchten    des    Plicae    palmatae    der 
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Cervix   in   die   liölier  gelegenen  Eörperabschnitte  zu  verschleppen 

und  80  die  Kntziindnnjr  zu  einnr  allgomeinen,  ascendiereiideu  zu 
gestalten.  Handdt  es  sit-h  also  lediglich  um  eine  Endometritis  cervicalis 
cfttarrhalis.  so  kann  nmn  durch  intracervikale  Anwendung  der  Anode  (Alumi- 
nium- oder  Kohlensonde)  mittels  dei>  konstanten  .Stnmies  die  Cenikalschleim- 
iiaut  alhriiihliL'li  ganz  vei*s<'lni[t(.Mi  und  eine  Xeubilifuug  von  gesunder  Schleim- 
hant  erzielen. 

Krosionen  lassen  sich,  wenn  sie  horhgradi^'  sind,  mit  dem  Ferrum 
canden.s  obertlüclilicli  verschortV-n  uehI  zur  Heilung  bringen.  In  leichten  Fällen 
genügt  meist  das  lokale  Had  mit  rohem  Holzessig  im  Köhreusi>eculuni. 

Technik  der  GebärmiitterspUlung:. 

Der  intrauterinen  Spülbeliandlung  ist  allemal  eine  Erweiterung  des  Cer- 
vikalkanals  vorauszuschicken;  denn  der  freie  Abflufs  der  SpOlflüssigkeit  aus 
tler  Gebarmutterliöhlf  mufs  gesichert  sein,  weil  soust  Spültiiissigkeit  durch  den 
Kileiter  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann.  Diese  Ei-weitei-nng  winl  am 
besten  durch  das  Einlegen  eines  sterilen  Laminariastiftes  vermittelt  und  läfst 
sich,  falls  der  Kanal  nicht  weit  bleibt,  für  die  Dauer  der  Miandlung  durch 
das  tägliche  Einlegen  frischer  steriler  Jodoformgaze  erlialten.  Einfache  Dila- 
tation mit  stuniiift^n  Jnstrnmenlen  ist  nicht  zweckmäl'sig,  sie  setzt  leicht 
Schleimhautvcrletzungen.  welche  zu  Kijigangspfoiten  einer  Infektion  werden 
können.  Die  Spülungen  sollen  nur  unter  geringem  Dnick  —  nicht  über  */,  m 
Kallhfthe  —  gemaclit  wei-den;  die  Luft  ist  vorher  aus  dem  Schlauch  sorg- 
fältig zu  entfernen.  Man  verwende  Spiilkatlietcrj  welche  den  AbfluLs  der 
Spülthissigkeit  sichern,  so  den,  von  Bozeman-Fritsch  oder  den  neuen 
Fritsclisclien  Katheter,  welch  letzlerer  das  Spülwasser  aus  einer  Heihe  von 
seitlichen  kleinen  OtTnungen  in  Form  einer  feinen  Begendusche  austreten  liifst. 
Das  Spülrohi"  soll  nicht  ganz  bis  zum  Gebärmuttergrund  eingeführt  wei-den. 
Gröbere  Sekretpartikel  entferne  man  vorher  mit  der  Playfairschen  \Vat1e- 
sonde,  weil  sich  sonst  leicht  Fenster-  und  Ausfliifsöffnungen  verlegen.  Die 
Spftlflüssigkeit  mufs  selbstverständlich  steril  sein,  also  abgekocht,  mehr  Ueifses 
als  warmes  destilliertes  Wasser  (42°  0).  Zur  Entfernung  des  Schleimes 
genügt  der  Zusatz  von  1  Theelriftel  Soda  auf  l  lAiev,  in  anderen  Fällen 
kommen  adstringierende  Medikamente,  so  4°Iq  Horsäurelösung,  1  ^1^  Höllen- 
stein-. 1  °/oß  Alsollösmig  etc.  als  Zusätze  in  Frage.  Üureh  die  Spülung  als 
solche  wird  die  Uteruswandung  zu  kräftiger  Zusammenziehung  angeregt,  und 
infolge  diesem  Wechsels  zwischen  Zusammenziehung  und  Erschlaffung  der 
L'tei-usnmskiüatur  werden  die  Zirkulalionsverhältnisse  in  der  tteruswand  ge- 
besseit.  Vor  jeder  neuen  Spülung  ist  eine  erneute  genaue  gynäko- 
logische Untersuchung  vorzuuehmen,  damit,  sollte  irgend  ein  Eeizzusfand 
in  der  Umgebung  des  Uterus  nachweisbar  sein,  die  S])Uluug  unterlassen 
wii-d.  Im  aUgemeineu  wird,  wenn  bis  dahin  die  Adnexe  frei  waren 
(deren  Entzündung  kontraindiziert  die  Spülbehandlung),  eine  solche  Komplika- 
tion bei  genügender  Vorsicht  nicht  eintieteUj  so  dal's  die  Spülung  täglich 
gemacht  werden  kann.  Nach  jeder  Spülung  soll  die  Kranke  einige  Stunden 
im  Bett  ruhen. 
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Da  ferner  alle  diejenijren  örtlichen  oder  allgenieineii  Störungen,  welche 
einen  sresK^gertun  Blntzurtiifs  zum  l'terus  beding-cn,  ohne  dafs  ein  entsprechen- 
der HUUnhrtiil.s  jirewährli^isiet  ist.  früher  oder  später  zur  katarrhalischen  Endo- 
metiitis  fahren  können,  so  kommen  alle  Malsnahnien  in  Fragre,  welche  den  Blnt- 
zurtufs  zu  den  inneren  Heckenor^anen  herabsHzen  Ikvw.  reffelti.  Da.s  jjeschieht 
zweckmafsig  durch  den  re^eluiiUsigen  Gebrauch  lauwarmer  Sitzbiider  von 
3ö"  C  und  20  Minuten  Dauei*.  Sie  werden  am  besten  abends  vor  dem  Schlafen- 
grehen in  einer  Sitzbadewanne  genommen;  unter  ("mständen  kann  auch  eine 
gewöhnliche  Waschwanne  ausreichen.  Die  Patientin  entkleide  sich  vorher, 
so  dais  sie  ans  dem  Bade  gleich  in  das  Bett  steigen  kann.  Das  Abtrocknen 
wird  untfr  der  Bettdecke  be werkstell ijrt;  das  Betthtken  ist  vorher  mit  einem 
Flanelltuclie  und  dieses  mit  einem  eiwärmttn  Abreibetuch  bedeckt  worden. 
Im  Bade  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  Vorschlage  von  K.  Franke!*^  I'nter- 
banch-  und  Kreuzgegend  mit  einem  Frottierhandschuh  ordentlich  zu  frottieren. 
Das  Abreiben  besorgt  die  Kranke  in  dem  in  der  eben  bescliriebenen  Weise 
vorbereiteten  Bette  unter  der  Bettdecke.  Abreibetuch  und  Manelltuch  lassen 
sich  leicht  durch  Erheben  des  Gesäfses  entfernen.  Diese  Sitzbäder  er- 
füllen nebenbei  auch  einen  prophylaktischen  ^weck  bei  einer 
etwa  notwendigen  Intrauterinbc-handlung,  indem  sie  die  äufseren 
Oenitalien  sauber  halten;  sie  scliützen  alsij  vor  Infektion. 

Auch  bei  der  so  hftufigen  hyperp lasierenden  Form  der  Endo- 
nietriti.s  chronica  soll  die  Behandlung  eine  möglichst  ursilchliche  sein.  In 
der  Hegel  Hegen  Ihr  mehr  passive  Zirkulationsstörungen  zu  Grunde  im  Gegen- 
satz zu  den  mehr  aktiven  der  eben  l»e.^chriebenen  kataniialisclien  Fonn.  Diese 
pa**siven  Zirkulationsstörungen,  welche  die  Uterussclileimhaut  verdicken,  können 
in  Allgeuieinleideu  begründet  sein,  so  in  chronischer  Nepliritis,  Tiebercirrhose, 
I^nngeneniphysem,  nicht  kompensierten  Herzfehlern,  Struma.  Die  physikalischen 
Mafsnahuieii,  welche  gegen  die^e  genannten  Leiden  in  Frage  kommen,  sind  an 
den  entsprechenden  Stellen  dieses  Handbuches  nachzulesen. 

Die  ZirkulatioiLsstörungen  können  —  und  das  ist  recht  liiluflg  der  Fall  — 
vom  Eierstock  ausgelöst,  also  oophorogener  Natur  sein.  Störungen  im  Ovu- 
latiousprozefs  spielen  hier  eine  Hauptrolle.  Sehr  häufig  verschulden  cystische 
Entartungen  des  Eiei-stocks  Meno-  und  Metronhagien.  Auch  nervöse  Einflüsse 
kommen  in  Betracht.  So  steht  fest,  dafs  die  pervei-se  Sexualeuipftudung,  die 
nnnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  (Masturbation,  Onanie)  eine 
hyperplasierentle  Endometritis  auslösen  köuueiL 

Aber  noch  häutiger  sind  die  Zirkulationsstörungen  Örtlich  bedingt;  so 
durch  die  Lageveränderungen  des  Fterus  (Retroflexio,  Retroversio),  Exsudate, 
Tumoren  des  Ftenis  und  seiner  unmittelbaren  Umgebung.  Die  Theraide  mufs 
dann  in  erster  Linie  gegen  diese  gerii'htet  sein. 


c,  Menorrhagien. 


^Die  Behandlung  jeglidicr  UeljünnutterbUiunifr   nmfs   grumisfitKlii-h   eine 
unsäcliliclie  sein;   deshalb  ist  vor  allem  die  Erforschung  der  Ursache  notweu- 

1)  £.  Fränkelt  Allgemeine  Tberapie   der  Kranklieitca  der  weiblichen   Gesi-blecbt^- 
oi^ne.   S.  654. 
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dijre  Vorbedingung.  Es  peniigt  nicht,  rein  synij>toma tisch  von  Periode  zu 
riode  trejrpn  din  Bliitiin^'-fn  vnrzuffeheii.  Lie^t  also,  wie  so  oft,  das  rirsäch- 
lirlip  LeiiiiMi  irnifrliall)  de.s  Cnipiis  iiti^'i  bezw.  dessen  Hölile,  und  l&fst  es  siHi 
bimanuell  nic-ht  genau  feststellen,  so  beyrnuj^e  man  sich  nicht  mit  einer  Ao»- 
siOiHbuiiK  im  Hlindnu.  A'iflniebr  i^rweiteiH  man  mit  stvrilen  Laminaria,stift**n 
unter  alltMi  Kautel^n  dtr  Ast-psis  uud  Antisepsis,  so  dals  eine  Ahtastuns:  dtr 
(lebHiinutteriniienlliicIiH  niöirliili  ist.  Nicht  selten  wird  man  so  pleichzeitij: 
die  risache  dei-  Menorrhagrien  in  Gestalt  kleiner  Sclileinihantpolypen  oder 
niyomatöser  Pol^-peu  leicht  unter  Leitung:  des  Fingrers  entfernen  können.  Die 
diagnostische  Sondierung  lafsl  liier  oft  im  Stiche,  weil  solch  weiche  Gebilde 
mit  der  Sonde  schwer  zu  fühlen  sind  und  ihr  auch  leicht  ausweichen.  Die 
Austastunj^  hat  ferner  den  ja"ol'sen  Vurteil.  dafs  auf  bosartiire  Entartung  ver- 
dächtige Stellen    unter  Kontrolle    des   tastenden   Kinpers   besondei-s  gi'ündlich 

ab<i:eschabt  werden  können.  Man  denke  bei  jeder 
Meno-  und  Metrorrha^e  an  die  Möirlit^likeit  einer 
bösartigen  \"rninderuu!^  des  Endometrium.  Die 
mikroskopische  Liitersurhuuir  der  austreschabteii 
Massen  ist  daher  in  fdh-n  KäUeu  ^und.sätzlicb  zu 
fordern. 

Ist  eine  bösartig  Neuhilduuiyr  bestimmt  aus- 
xtischliersen.  ein  besondereii  pathologisch-aimtomi- 
sclies  Substrat  für  die  Blutunjjen  nicht  auffindbar. 
so  dürfen  die  Meuorrhairieu  iiti  sich  Keirenstand 
der  Beliandlunß-  sein.  Es  kommen  hier  znnärhst 
alltcemeiuere  <liätetische  Mafsiiahnien  in  Betracht: 
köfperliflu'  und  jreistipe  Ruhe,  am  besten  wälirend 
ihn-  ersten -Trte:e  der  Menses  Bettruhe,  leicht  ver- 
ilaulii'lie  Kost,  kühle  säuerliche  Gelränke  (AUco- 
liöliia  .sind  zu  verbieten!).  Sorgre  für  i-e^elmäfsi^en 
Stuhlfrau^r.  Daneben  sind  bewiihrte  innere  Mittel 
wie  das  Sccale  und  seine  Piüparare.  die  Hydrastis 
canadensis,  das  Cotarnin.  hydrochloric.  (Stj^pticin) 
uud  Hhuliche  ZM  verabreichen, 
blutstillenden  Mitteln  sind  zuei*st  die  heifsen 
Scheidenduschen  mit  ab^rekochtem  Wasser  von  40 — 45**  C  zn  nennen;  sie 
müssi'u  mehrmals  täirlich  in  Stärke  von  2 — 3  Liter  im  Liefen  jremacht 
werden,  die  aulscren  Geschlechtsteile  fette  umn  vorher  g:ut  ein.  weil  sie  gegt*n 
solch  hohe  WärmejiTHde  \\eit  empfindlicher  sind,  als  die  Scbeidensidileimhsnt. 
Man  hat,  diesem  Tnistande  Reclinuus:  tragend,  besondere  HeifswassiM'.si'heiden- 
sjiüler  kuuslruiert,  welclie  zwerknirUsig  sind;  su  könneu  wir  die  von  Walzer 
inid   Haase  empfehlen  (s.  Kig.  6). 

Olshausen')  empfahl  jüngst  das  Chapmansdie  Verfahren,  nämlich 
heilse  L'mschlitge  ins  Kreuz  zn  machen.  Er  läfst  einen  grofsen  Saud- 
sack erhitzen  und  die  blutende  Kranke  stundenlang,  ja  halbe  bü*  ganze  Tage 
daranf  liegen. 

riiapmau  erkhirte  sich  die  Wirkung  dieser  örtlichen  AVärmeanwenduiig 
so,  dafs   dadurcli   auf   dem  Wege   der   Nerveiu-eizung   die  l^teringefäfse   zni- 
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Kontraktion  larebraoht  würden.  Andere  applizieren  mit  heifsem  Wasser  ge- 
füllte Kautsc'iuiksäcke  auf  die  Lenden  und  lassen  kalte  Kiiisbäder  irebranclien. 

In  anderen  Fällen  kann  man  mit  der  ^^'ee!lseld^s^■he,  abwecliselnd  hinter- 
eiuander  heifsen  und  kükleii  Seheidensitühin^Mi,  Krfulg  erzielen.  Statt  der 
und  neben  den  lieifsen  Wassei'spiilnnK'en  kann  man  auch  einen  mit  heil'sem 
Wasser  gefüllten  K<dpenryuter  in  die  iSeheide  eiulej^vn;  er  entfaltet  gleieb- 
zeitig  eine  Tamponadewirkung. 

Kalte  iuid  warme  Sitzbäder  sind  von  Misiewitz/)  Dusehen  der  oberen 
Köi-perjre^end  von  Grenell*)  mit  Erfol«:  anyvweudet  worden;  be.soudei's  bei 
virjrinaleu  und  klimakterlsehen  Blntunpfen  (Czempin).*) 

Ein  weiteres,  oft  ausjfezeielinet  wirksames  Mittel  ist  die  intrauterine 
Galvanisation*):  Anode  in  Form  einer  AlnunniumsiMule  mler  einer  Kohlen- 
elektrode intrauterin,  Kathode  in  Form  einer  tn-ofsen  Bleiplatten -Mooskissen- 
elektrode  auf  die  Bamdidecken.  Stromstärken  von  20 — 100  M.-A..  Daner  jeder 
Sitzuiij;  bis  10  Minuten,  wöchentlieh  zwei  Sitziuifren,  nach  jeder  Sitzung;  einig« 
Stunden  mhen.  De  Martißrnj-'^)  (Montreal)  verwendet  nur  schwache  Ströme 
und  legt  Wert  darauf,  dafs  die  aktive  intrauterine  Elektrode  aus  Edelmetall 
(Silber  oder  Platui)  bestehe,  weil  die  Öildunjr  eines  adstrinffierenden  Ox,T- 
ehlorids  die  jrünstifreu  Erfolj^re  bi'diniri*.  l'nter  der  oralvanisehen  Behandlung 
wird  die  liyperi>lastisehe  Sehleimhaut  allmalilith  verschoi-ft,  es  bildet  sich  eine 
nene  gesund«^  Srhleimhant.  Auch  SÄnjrer")  empfiehlt  diese  elektrochemischen 
.\tzniijfen  bei  ^rewissen  Können  von  uterinen  Bhitnuircn.  hält  sie  dajre<ren  für 
nicht   wirksam  bei  der  katarrhalischen  Endometritis  mit  Hypersekretion. 

Unter  der  Anwendung  starker  galvanischer  Ströme  bis  zu  300  M.-A, 
heilte  Zieprenspeck'}  zwei  Fälle  von  Endometritis  chronica  polyposa  haemor- 
rhafrica.  welche  wiederholt  erfolglos  kureitieri  waren,  und  bt^i  welchen  bereit.s 
die  rtemsexstirpation  als  letztes  Mittel  in  .\nssicht  genommen  war.  Amdi 
m  der  jüngsten  Litteratur  finden  sich  von  zuverlässitjen  Beobnchteni  günstige 
Berichte  über  den  Heilwert  dt-r  inirantcjineu  Galvanisatiois  bei  (iebärmutter- 
blutungen.  Doch  dai'f  sie  nur  dort  angewendet  werden,  wo  die  Gebärnmtter- 
anhänge  nicht  entzündlich  erkrankt  sind,  wo  je<le  Eiterbildnng  in  der  Beckeu- 
liÖIile  ausgeschlossen  weitlen  kann.  Auch  bei  Herzkranken  ist  nach  Kleiii- 
nächter  Voi-sicht  geboten,  jedeiitalls  darf  hier-  die  Stromstärke  nur  20  M.-A. 
betragen.  Selbst  bei  solch  s(-hwftthen  Strömen  von  ganz  kurzer  Dauer  beob- 
achtete genannter  Autx)r  hier  Kollaps  infolge  der  durch  den  konstanten  Strom 
bewirkten  Blntdrncksleigerun^. 

i'herhaupt  möchte  Verfasser  empfehlen,  zunächst  H:rundsfttzlich  nur 
mit  Kchwachen  Strömen  zu  beginnen  und  erst  die  individuelle  Re- 
aktion abzUM'arteii.  bevor  man  alliiiilhlirh  zu  stiirkeren  Strömen 
ttbergeht.     /u   starke  Ströme   sind  allemal  da  kontraindiziertj   wo  man  eine 

1)  Butter  f.  klin,  Hydrotborapie.   Bd.  5.  Nr.  5. 

2)  Cber  die  Wauerkur  wKbread  der  MenstruAtionsperiode.  Erlügen  1891.  —  Nach 
Skucicb  II.  a.  0. 

3)  i^citscbr.  f.  Geburtsb.  a.  Gynäkol.    Bd.  42. 

4)  Das  inzwischen  erschicncue,  Evbr  empfehlenswerte  Burb  von  Vi.  A.  Zimmern: 
■IIemurrhagiL'8  uteriucs.  ludicatiuna  et  CoDlru-Indii-ntiuus  de  letir  traitcment  ^lectriitue,  flction 
mitO'motrire  de  rKiertriritä"  [  Pari»,  BaÜIiereetfils  I  üul )  konnte  nJcbt  mehr  berQckaichtif^  werden. 

5)  Med.  Rccord  im><.  Sept. 

6)  Zentnilbl.  f.  Gyoilkol.  1894,  Nr.  2.j. 
ij  Deutsche  Mcd.-Zeitg.  1.^93,  SJ.  60. 


186 


Elftes  Kapitel.   GynSfeologfe  und  Geburtshilfe. 


Koiizfptiun  erlioffl,  weil  sie  infolg-e  starker  örtliclier  Nekrose  mit  sekumlärHr 
NarlifiibilduiiH"  ilen  Wii^ilfraufliau  noniiHler  Sclileiuiliaiu  mimfii^lirli  iwaiheii 
küniirn,  iilinlirh  wie  sehr  starke  Ätzioittel.  Verfasser  wendet  dalier  diese 
sTJirkeren  8trftme  nur  bei  klimakierlselien  Blntiui^eii  au.  Nalur^eiualH  innfM 
liier  vorher  ^-enan  festfrestellt  sei»,  tlafs  ein  nialicriier  Pr^zefs  im 
Kudometrium  nit'lit  vorhanden  ist,  da  smist  nur  die  niöjcHohsi  früh- 
zeitifi-e  Tntalexstirpation  in  P>a^e  kommen  kann.  I 

In  anderen  Fällen    war    nicht   der   konstante,   sondern  faradisehe  Strora   " 
wirksam,   hier   ist   meist    eine  At(^»nie   der  Uterusnitu^kulatur  zu   konstatieren, 
der  taradische  Strom  löst  l'tcinskuntniktionen  ans.    Bettruhe,  kalte  ruisuhläge   M 
und  vajrinale  Faradisatiou   eniptiehlt  ^^•deler')   bei   einer   Form    der  Metro-   ™ 
und   Menorrhti^'-ien»  welche    nach    ilini  anf  Hysterie  berulit.     \'erfasser  niiM:hte 
bezüp'lii'li  der  Diap^iiose  „hysterische  Blutunjj"  zu  j^fster  Vorsicht  raten. 

AtinokniisU. 

Die  int  ranterine  Anwendung  des  st  röm enden  Wasserdainpfes 
zur  Blutstillung  ist  ein  piiysikalisches  Heihniltel,  welches,  von  Snegi- 
reff)  zuerst  empftdilen,  durch  das  verbesserte  Instninientarimn  von  Ludwig 
Pincns  iT)anzi«)^)  in  neuester  Zeit  eine  ans^riehijre  Anwendunjr  ^refuiirlen 
hat.  Pincns  untersdieidet  zwischen  Almokansis.  wobei  der  ausströmende 
Dampf  wirkt,  und  Zestokausis,  wobei  die  Hitze  durch  Kont-akt  \nrkt.  ■ 
wahrend  L.  Pincns  die  Atmokausis  bei  allen  Gebämmtterblutunjren.  die 
nicht  auf  snbmukös  entwickelten  Myomen  und  niali^rnen  Prozessen  be- 
ruhen, empfohlen  hat  —  vorausiresetzt.  dal's  die  Adnexa  uteri  nicht  entzünd- 
lich erkrankt  sind  —  hat  sich  auch  hier  allmäldidi  eine  nüchterne  Kritik 
(Telleuii  ii^eniacht.  Hierzu  haben  nicht  zum  wenitrsten  sehr  unliebsame  Zufälle 
im  Ansciilufs  an  die  Anwendung?  des  strömenden  Wassordampfes  bei^retra^u;  M 
so  ist  Verschiedentlich  inlolfre  partieller  Öbliteration  des  L'avum  uteri  die  ™ 
Hihluutr  einer  Häunitoiiietra  betibachtet  worden,  welche  ihrerseits  die  Exstir- 
paliijn  des  Uterus  noiwendiir  tremacht  hat,  ja  dnrcli  paiiielle  Nekrosen  mit 
konsekutiver  Perituiütis  sind  vei-einzelle  Tude-ställe  festgestellt  wonleu.  Eine  _ 
gesunde  Kritik  giebt  sich  in  ilen  von  .Stocket)  mitgeteilten  Erfahrungen  ■ 
ans  der  Beniner  T/niversitäts-Frauenklinik  knnd.  Danach  ist  die  hiiniost^-pti- 
sclie  Wirkung  des  Dampfes  eine  ausgezeichnete,  wenn  es  sich  um  uitht  kom- 
plizierte Fälle  handelt,  d.  h.  wenn  Myome,  Polypen,  Abortreste,  boch- 
«rradi^'-e  Vera  ndernuM-en  fehlen.  Sie  wini  dalier  bei  Endometritis  fnnffosa 
die  Abrasio  nicht  erset.zen  können;  wohl  abei'  erweist  sie  sich  nützlich  bei 
starker  menstrueller  oder  klimakterischer  Blutung  und  als  ein  ausgezeichnet 
wirksames  Mittel  hei  den  auf  Häninplulie  beruhenden  Iternsblntungen.  Diese 
ludikationsstellung  stimmt  unj^efahr  mit  dem  nberein.  was  Verfasser  in  der 
Enc.yklopädie  der  <Tebiirlsliilfe  und  t^yniikologie  gesagt  hat:  „Die  neuerdings 
von  Snegireff  empfohlene  intrauterine  \';iporisatinn  hat  sich  selbst  mittels 
der  von  Pincus  angegebenen  Apparate  nicht  als  ungefiihrlicb  erwiesen.  Es 
din*fte  dalier  vorerst  dieser  Behandlnngsweise  gegenüber  für  die  allgemeine 
Praxis   ein   abwartendes  Verhalten   einzuhalten   sem ;    nur    bei   sehr   starken 

1)  Konk  Ha^.  for  LUgcaid.  1900.  S.  822. 

2)  Zentndbl.  f.  Gj-nfikol.  1895.  S.  74. 

:i)  Sanmd.  kliu.  Vortr.  N.  F.  Nr.  238.  —  Zeiitralbl.  f.  GynRkol.  1899.  Xr.  -4. 
4)  TIierapculiBche  Monatshefte  1^00.    S.  12. 
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kUinakterisclien  MeiiorrhagieHj  wenn  alle  anderen  schonenderen  Mittel  —  innere 
und  örtlicLe  —  versagt  haben,  dürfte  die  Vaiforisation,  elie  man  ladikale  Kin- 
priffe,  wie  Kastration  und  l.'terosexstirpation  in  Frage  zieht,  anznwenden  sein." 

Die  Anwendung  der  Zestokansis  hat  keine  Verbreitmigr  erefunden.  Der 
Zestokanter  hat  keine  Vorteile  vur  dem  Paiiuelin.  Hei  starke!-  Kndoraetritis 
cen'icalis  and  Ki^osionen  dürfte  der  Paquelin  vurziiziehen,  bei  Kridometritis 
corporis  ebenso  verwerllicli  wie  die.ser  sein, 

Kine  wesentliche  Vorbedingung  für  die  Dampfanwendung  ist  eine  aus- 
i^iebige  Erweiterung  dejjt  Halskanals,  die  an»  besten  iui  bluiungsfreien  Inter- 
vall mittels  Laminariastiftes  bewerkstelligt  wird.  Der  Dampf  soll  115**  C 
heil's  sein  mid  bei  jungen  P'rauen  nicht  Ober  */*  Minute  ein^virken. 

Dührfsen,')  der  ein  eigenes  Isolierrobr  für  die  Vaporisation  angegeben 
hat,  empfahl  s.  Z.  diese  MethiHie  auch  gegen  die  Hlutungen  des  myoniatiisen 
ITtenis.  DieWaniung,  welche  Verfasser  dieser  Empfehlung  gegenüber  in  der 
berliner  medizinischen  Oesellschaft  sofort  bat  folgen  lassen,  hat  sich  an  der 
Hand  der  weiteren  Erfahnmgeu  als  vollauf  begründet  erwiesen,  so  dafs 
vio)i\  kein  besonnener  Arzt  heute  die  vielbucbtige  Höhle  des  myo- 
matösen  TIterns  vaporisieren  wird.  Grundsätzlich  stehe  man  ferner 
von  der  ambulanten  Behandlung  mit  strömendem  Wasserdampf  ab. 

Die  hiimostyptische  Wirkung  des  strömenden  Wasserdampfes  erkliirt  sieh 
einmal  aus  der  Verbrühung  der  8chleimUnnt  und  zweitens  aus  den  thermisch 
ausgelösten  l'teruskontraktionen. 

Nicht  selten  kann  man  auch  von  der  prämenstruellen  Skaiifikation  der 
Portio  vaginalis,  sowie  bei  Atonie  der  lUerusniuskulatur  von  sanft 
vorgenommener  Massage  des  Uterus  blutstillende  Wirkungen  beobachten. 
In  der  intenuenstniellen  Zeit  lasse  man  zweckmüfsig  gymnastische  Übungen 
vornehmen,  welche  das  Itlut  vom  Becken  ableiten,  so  Anubewegungen,  Be- 
wegungen, bei  denen  die  Rücken-  und  Brustmuskulatur  in  Thfltigkeit  gesetzt 
wird.  Handelt  es  sich  um  eine  atonisclie  Menonhagie  inftdge  einer  allgemeinen 
Körperschwiiche,  so  .sind  allgemein  roborierende  Verfahren  angebracht,  der 
Gebrauch  der  Eisenwässer,  Sol-  und  Seebäder  (Ostseebäder),  Hochgebii-gsluft, 
kalte  Abwaschungen.  In  allen  denjenigen  Kiilh*n.  wo  venöse  Stase  in  den 
L'nterleibsveneu  der  liyperplasierenden  Endumetritis  zu  Grunde  liegt,  em- 
pfehlen sich  die  auf  den  Darm  ableitenden  Wässer,  so  die  von  Marien- 
bad, Karlsbad,  Franzenshad.  Kissingen,  Tarasj)  u.  a.  m.  In  vielen  F'ffllen 
werden  solche  Kuren  sirli  dann  als  besondei-s  wii'ksam  erweisen,  wenn 
vorher  die  h>T>erplastische  Schleimhaut  durch  die  Abrasio  entfenit  worden 
ist.  Die  Abrasio  ist  von  guter  AN'ii'kunjr  bei  der  hyper])las!erenden  Endo- 
metritis, der  Endometritis  exfoliativa  und  bei  Retentiou  von  kleinen  Deci- 
duaresteu  nach  Aborten.  Es  wird  dann  durch  die  erwähnte  physikalische 
Behandlung  nach  Kntfei-nung  des  ursächlichen  Leidens  einem  KQckfall  besser 
vorgebeugt  als  diirrh  die  noch  so  beliebten  intrauterinen  Einspritzungen  von 
(.Tiloi-zink  und  Jodtinktur  nach  der  Abrasio,  welche  \'crfasser  vei*schiedentlich 
als  meist  übertlüssig  und  nicht  ungefährlich  zurückgewiesen  hat.  Auf  dem 
intemationali'U    medizinischen    Kongrefs   in    Paris   wurde   von    Foveau   de 


1)  Diskussion  zu  OottochAlks  Vortrag  „Über  den  Hcilirert  und  die  Auzeigen  der 
Imv^Mfen  UoterbisdiiDg  der  Va^  nterina  bei  rtcTUBuiyoiDen"  io  der  BerUuer  med.  GeeeU- 
)R]wft  an  80.  Hän  1898  (Berliner  klin.  Woi-bcuschr.  ItJd».    Xr.  20). 
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Courmelles  (Paris)')  die  Curettage  61ectrique  statt  der  Curette  von 
R^camiri-  zur  Ausstliabiiii^  empfohlen.  Er  verwendet  liiciv^u  eine  flaohe  ah- 
geniiideti'  PlathisclilitiLfe  als  ne^ativf  P'U'ktrode  intrauterin,  die  pürjUive  koniini 
auf  d)Mi  Rauch,  konstanten  Strom,  ohnn  Xaikose.  (154  Heohaclitungen  liegen 
der  Em]ifehhui(r  >^si  Grundi'.) 

d.  Metritis  chronica. 

Die  chrouiüche  Metriüs  hat  lÜe  Bedeutung  einer  selbständigen  Kj'aiik- 
heit,  wie  sie  ihr  vor  allem  seinerzeit  von  Sranzoni  in  seiuei- bekannten  Mono- 
graphie zu  geben  versnrht  und  aueh  Ihat^^äcliIiLlj  vorübergehend  versehalft 
bat,  immer  mehr  und  mehr  wrioren.  Man  weifs  jetzt,  dafs  sie  von  der 
gleichzeitig  bestehemien  Emlometritis  meist  nieht  lu-süchlich  zu  trennen  und 
als  deren  Kolg:eznsüinii  luif/.Liliissen  ist.  Es  Ist  deshalb  auuli  riehtiger.  vuii 
einer  rhnmischen  Mrlrnendoun^tritls  zn  sprerlH'n.  Vielt'ai-li  scliliefst  sieh  di«* 
ehruniselie  Mefiitis  an  eine  infektiöse  Enünrnetritis  au  (naeh  Puerperalfieber, 
naeli  septisehein  Abort,  gonorrhois<',lier  IntVktinn),  Die  Vei-dicknng  der  l'teni^t- 
wand  beruht  hier  im  wesentlichen  auf  einem  pt-ri vaskulären,  entzündliehen 
Tnfiltrar.  welches  sich  im  Laufe  der  Zeit  alliiiiihliih  in  Narbengewebe  um- 
wandelt und  die  ganze  Dicke  der  Wand  bis  zur  Sei'osa.  letztere  unregelniÄfsig 
Hbheheml.  durchsetzt. 

Eine  zweite  Kategorie  der  hierher  gehörigen  halle  beruht  auf  unge- 
nügender Rüi'kbildung  des  puerperalen  Tterus,  ohne  dafs  eine  Infektion  im 
Spiele  zu  sein  braucht.  Verhaltene  Deci<lnareste,  nocli  häufiger  Mangel  an 
Schonung  im  VVucheubette  .sind  meist  die  Ursachen  der  Subinvolutio.  Die  Ge- 
fäffle  bleiben  in  dem  sclilaffen  grofsen  l'tents  weit;  e»  besteht  die  Neigung  zn 
Menorrhagien. 

Eine  dritte  Kategorie  beruht  auf  Zirkulation.s.störungen,  und  zwar  im 
wesentlichen  venöser  Alt  (Ketrotlexio  uteri,  Tniuoren  des  l.'tems  [Myome].  I 
perinterine  enlzündliclie  luJiltrate,  Krkninkungeii  des  Eierstockes,  chronische  " 
Obstipation,  Erkältungen,  Oiiünic,  Cnitns  inlen-nptns  oder  i-esen'atns,  chroniM'lie 
Nephritis,,  Srhniirleber,  Lebeian.schoppung.  Hei-zfehler,  Emphyseuui  pninnmuni 
sind  ursächlich  an  ilieseii  Zirkulatioiisstrirungen  beteiligt).  Hier  findet  man 
mehr  eine  ser-öse  Durclitränkuug  des  uterinen  Gewebes. 

Es  i.st  notwendig  diese  verschiedenen  Entstehuutjsursachen  bei  der  Wahl 
der  Therapie  zu  berücksichtigen,  denn  gi  undsätzlich  soll  das  ursächliclie  Leiden 
bekämpft  werden. 

Bei    der   ersten   Gruppe   .spielt  die  Prophylaxe   eine   ganz  wesentliche 
Rolle.     Vji   gilt    die    infektiöse    Endometritis   zu    verhüten.      Keinlichkeit    im 
strengsten  rhij'urgischen  Sinne  bei  allen  gebm-tshilflichen  und  gyniikologLsehen  ■ 
Eingriflen.  keinerlei  intrauterine  Behandlung  oline  slren^re  Indikation  (da*!  gilt 
auch  für  die  Sondierung)   sind  hier  bedeulungsvnlle  Fakturen.    Auf  die  Rein- 
haltung der  äul'sereu  Genitalien  zur  Zeit  der  Menses  und  für  die  Dauer  einer  ■ 
intrauterinen  Behandlunjr   ist    gnifster  Nachdruck  zu   legen.     Verfasser*)    hat  " 
hierauf  sclion  in  einem  \'(trtrage  im  .laniiarlieft  der  Berliner  Klinik  1895  hin- 
gewiesen,  wo    er   sagt:     „Durch    (rewöhnuug    an    gröfsere    Reinhaltung   der 


I 
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1)  Annal.  de  cryuecolo^e  Bd.  54.    S.  423:  „Da  curetUge  6lcctrique*. 

2)  GottBchalk,  Einige  allgemeinere  Bemerk iiogcii   zur   tntraatcrtnen  Diagnostik  aod 
Therapie.    Berliner  Klinik.  1896.  Januar 
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änlseivii  Genitalien,  ihuvh  änrsere  Was*hunppn,  besoiidei-s  /nr  Z*»it  ticr  Menses, 
sowie  Uureh  reinig:enrte  Sitzbäder  kann  hier  prophvlaktisrh  viel  peleistefc 
werdetL  Der  gleichen  Erkenntnis  liegrt  eine  weiteie  Voi-sirhtsmaXsre^el  zu 
Grande,  die  darin  besteht,  von  dringenden  Ansnahmef allen  abpreselien,  bei  der 
ersten  Konsultation  weder  zw  sondieren  noch  intrauterin  zu  behandeln.  Er- 
scheinen auf  Grund  des  kombinierten  rntersnchungsbefundt'S  diajfnosiiscbe 
und  therapeutische  intrauterine  EinoriAe  ang-ezeigt,  so  mnfs  die  Kranke  vorher 
ein  warmes  Sitzbad  nehmen  und  die  ätiTseren  Ges^-hlechtstcile  Rundlich 
seifen." 

Auch  bei  den  zur  zweiten  Gnippe  gehörenden  Fällen  läfst  sich  vor- 
bengeud  wirken  dm'eh  nohtipe  Leitunj?  von  Geburten  und  Aborten,  durch 
zweckent-spreehendes  \' erhalten  im  Puerperium.  Die  Küi'kbildung:  des  puerpe- 
ralen Uterus  erfordert,  durchsrlniiitlirh  bis  zwei  Monate  Zeit;  sie  wird  grestört 
durch  Aufseraehtlassnng  der  nötigen  Schonung  wälirend  dieser  Zeit,  durch  zu 
frühes  Aufstellen  und  durch  vorzeitige  Wiedeiaufnalime  der  Arbeit.  Auch 
das  Tragen  eines  Korsetts  bis  zur  vollendeten  Rückbildung  ist  durchaus 
s*'hädlich.     48**  C  heifse  Sciieidens])iilungen  fördern  den  Rückbildmigsvorgang, 

Endlich  kann  auch  bezüglich  der  dritten  l'irnppe  durch  rechtzeitiges 
Erkennen  der  ni*sÄchli(hen  Störungen  und  ilenMi  Hescitiginig  <ler  Ausbildung 
der  chronischen  Metritis  vorgebeugt  werden.  80  steht  es  trotz  vielfachen 
Widerspniches  fest,  dafs  beispielsweise  eine  durch  Jahre  liindurch  bestehende 
Ftetroflesio  uteri  sowie  eine  clironische  Obstipation  allni;Hili<h  zu  dieser  Art 
<ler  chronischen  Metritis  auf  dem  AVege  einer  anilaiicrnUen  venösen  Siase 
führen  können. 

Die  Behandlung  wird  je  nach  der  Frsaclie  etwas  variieren  müssen. 
Bei  den  anf  Infektion  heruliendcn  Fällen,  wo  wir  lange  Ztdt  nach  Ablauf 
lier  akuten  Erkrankung  den  Uterus  hyperjtlastisch  von  härterer  Konsistenz 
und  gesteigerter  Empfindlichkeit  infolge  (Um-  fast  nie  fehlenden  perimetritis<-hen 
Pnizesse  finden,  wirkt  die  Wärme  ausgezeichnet.  Diese  läfst  sich  gh'iclizeitig 
in  verschiedener  Weise  zui*  Geltung  biingen  durch  heifse  Scheidenduschen 
von  46 — 48*' C  (zweimal  tüglirh  iriit  je  zwei  Litern  im  Liegen),  ferner  durch 
lieifse  K(tnipressen ,  heifse  Kataplasmen,  heifse  I^'ango-  und  Moerumschläge. 
Thennophurkompi*essen.  Goniinibla.sen  mit  licifseiii  Wasser  gefüllt  auf  den 
l'nterleib.  Unter  Umstünden  werden  einfache  Priefsnitztmischläge  besser 
vertragen. 

Allabendlich  sidl  die  Kranke  anisenleni  vor  dem  8ehlafengehen  ein  35** 
wanne,s  Sitzbad  mit  drei  Pfund  Stafstniler  Salz  oder  Seesalz  nehmen.  Das 
Salz  ist  in  heifsem  Wasser  zu  liisen,  die  Salzlösung  zur  Entfernung  der  grö- 
beren Beimengungen  dun-li  ein  Tnch  linrchzngiefsen  und  dann  dem  Bade- 
WÄ.ss<*r  zuzusetzen.  Sind  in  der  rmgebnng  des  l'tenis  noi-h  snbaknte  Eut- 
xundungsprozesse,  so  mnfs  man  mit  der  Anwendung  hoher  Temperaturen 
vorsichtig  sein  und  die  Reaktion  des  Organismus  immer  erst  abwarten,  bevor 
man  die  Behandlung  fortsetzt. 

E>i  konnnen  hier  femer  Badekuren  in  Moor-  und  Solbädern  in  Betracht. 
.Vneh  ableitende  Mittel  auf  den  Darm  in  Fcirm  heifser  Klystiere,  Kaniillen- 
eingtisse  oder  salinisclier  Mineralquellen  unttTstUtzcn  die  Behandlung.  Stärkere 
dra.«tis<*he  Mittel  sind  zu  veinieiden.  Ktiren  in  Marieubad^  Kissingen,  Franzens- 
bad,  Karlsbad,  Salzungen,  Salsu  maggiore  (Provinz  Parum),  letztere  von 
Curatulo  in  Rom  empfohlen,  haben  sich  bei  der  chronischen  Entzündung  der 
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üt#rHspew*^b«?  heilkräftijj  erwiesen.  K.  Fischer,  der  Hpeziell  die  Salzunger 
Sole  eiiipfielilt,  sali  ßiite  Krt'i%e  von  dej"  gleichzeitigen  Anwendimor  von  Dauer- 
iiTigatioiieu  luit  heiJsei-  8olelö8mij<. 

Bei  der  zweiten  Gmppe,  weUbe  also  auf  Subinvolutio  uteri  puerperalis 
beruht,  sind  alle  diejenifren  physikalischen  Mittel  zweckentspreclieial,  welche 
den  Tonus  der  ersclilafften  rternsniiiskulatur  /.u  heben  venuögcn.  Neben  dem 
thermischen  Reiz  der  lieifsen  Scheidenduschen  hat  die  Masüage  hier  ein 
dankbares  Feld. 


I 


Teohiilk  der  gynHkolo^Isclicn  MasHitge  (ninnnellon  Bohniiflluiig}. 

Da  die  gynakulotrische  Mjussagc  liier  zum  fr.sieiinial  als  besonclere  Heil- 
inethoile  empfohlen  wird,  so  sei  ihrer  VorbeilinjLruii^'en  und  Technik  etwas 
näher  gedacht.  VnrhHdiiiouutf  für  die  uiauuelle  Bcbainllinig  gynäko- 
logischer Leiden  bilde»  die  genaueste  Abtastung  der  Beckenorgane.  ^ 
Jede  entzündliche  Kikrankuiig  der  Gebärmntteranhänge  ist  aas- ■ 
zuscliliefseii;  jede  Kiteransaniniluitg.  die  Residuen  einer  Krkran- 
kung  des  Wurmfortsatzes  und  dergleichen,  auch  Srhw  augerschaf  I 
bilden  im  allgemeinen  eine  Gegenanzeige.  Man  niufs  gerade  in  den  ■ 
uns  hier  interessierenden  Fallen  an  die  letztere  Komplikation  (8<'hwanger- 
achaftj  denken,  da  ja  auch  dabei  der  l'terus  gi'ols  imd  weich  gefunden  wird 
und  deshalb  leicht  eine  neue  Scliwangei-schaft  bald  nach  einer  Geburt  oder 
einem  Aborte  für  eine  Subinvolutio  uteri  gehalten  werden  kann.  Differential- 
diagnostisch  ist  die  Abplattung  des  Organs  bei  dieser  Form  der  chronischen 
Metritis  von  Bedeutung  im  Gegensatz  zu  der  Gestalt  des  in  aJlen  Durch- 
messern, auch  im  'Hefendurchmesser  vergi-örserteu  schwangeren  Uterus.  —  Man 
massiere  auch  nicht  bei  der  Menstrnatiou.  Die  manuelle  Behamllunir  sei  eine 
möglichst  schnnende,  knnstgerechte,  mit  weicher  Hand  ausgeführt.  Dann  ge- 
winnt sie  neben  ihrer  therapeutischen  auch  eine  diagnostische  Bedeutung, 
insofern  sie  Feinheiten  erkennen  lafst,  die  bei  der  gewöhnlichen  kombinierten 
Untei'suchung  sich  allzu  leicht  der  Wahrnehmung  entziehen  können.  Mast- 
dai-ni  und  Blase  iiüissen  leer  sein;  man  wähle  also  die  Morgensprechstnnde 
zur  manuellen  Behandlung.  Das  Korsett  ist  abzulegen,  die  Röcke  sind  auf- 
zubinden. Die  Kranke  liegt  mit  nüifsig  erhöhtem  Oberkörper  auf  einem  l'nter- 
«ucimngssofa  mit  festem,  nicht  federndem  Polster,  die  Oberschenkel  sind  leicht 
flektiert,  die  Kniee  hochgestellt,  die  Füfse  stehen  fest  auf  dem  unteren  Sofa- 
ende auf.  nm  die  Bauclideekenrnnskulatur  uiöglich.st  zu  ei*schlaflen.  Das  Becken 
wird  zweckmalsig  noch  ihirch  ein  festes  Kissen  isoliert  erhöht.  Die  äufseiv 
gestreckt  gehaltene  Hand  —  die  A'olarflächen  der  Fiuger  sind  vorher  gut 
einzufetten  —  beginnt  mit  zirkulären  Reibungen  Über  der  S^Tiiphyse,  zuer«.t 
in  gröiseren  Zirkeln,  um  die  Darmschlingen^  indem  sich  die  Hand  allmählich 
in  die  Tiefe  einschlicht,  aus  dem  kleinen  Becken  zu  venirängeu.  Die  er- 
wähnte Beckenhochlagemng  hilft  hierbei  wesentlich  mit.  Fühlt  man.  wie  der 
Widerstand  der  Baudideckeu  der  so  massierenden  Hand  allmäldich  nachgiebt. 
so  dafs  die  Hand  in  die  Tiefe  des  Beckens  eiüdjingen  kann,  so  werden  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  anderen  Hand  —  ohne  ilie  Uitoris  zu  berühren  —  in 
die  Scheide  eingeflUirt^  um  teils  duich  Gegendruck  an  der  Portio,  teils  je 
nachdem  von  dem  seitlichen  oder  vorderen  oder  iiinteren  Scheidengewölbe  anx 
der  äufseren  Hand,  die  jeweilig  zu  massierenden  Abschnitte  der  Gebärmutter 
und  deren  Umgebung  näher  zu  bringen.    Eine  weitere  Aufgabe  kommt  dieseji 
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inneren  Fiug:et'n  uicilt  zu;  nur  die  äufsere  Hand  massiert.  Die  Heibuügen 
^eien  im  •wesentlichen  halbkreiyfiirmijg",  ah  und  zu  von  sanften  Zitterdrückmigen 
mit  den  Fingerkuppen  der  zusaninienj^'legten  Hand  unterbrochen.  Die  ei"?tte 
^»itaung  überdaiire  niemals  ö  Minuten,  um  die  ürtliclie  und  allgemeine  Reak- 
tion erst  zu  prüfen.  Im  all^jenieinen  soll  nicht  über  10  Minuten  Cwtlieh  ma- 
nuell behandelt  werden  und  frühestens  jeden  zweiten  Tag  die  Sitzung  wieder- 
holt werden.  Die  manuelle  Behandlung  darf  nicht  schmerzhaft  sein, 
deshalb  soll  der  Arzt  bei  der  manuellen  Behandlung  .stets  das  Minenspiel  des 
Kranken  beobachten;  der  Ausdruck  einer  Schmerzenipftudung  gelte  als  Grad- 
messer für  die  zu  starke  Üinickwirkung  der  massierenden  Hand.  Der  Arzt 
liemerku  wie  bei  dieser  Art  der  manuellen  Behandlung  prompt  l'temskontrak- 
tionen  ausgelöst  werden,  und  wie  mit  dem  Nachlassen  der  massierenden  Hand- 
bewegTingen  eine  Erschlaffung  des  Organs  einsetzt.  Gerade  durch  diesen  Weclisel 
in  der  Konsistenz  wird  die  Zirkulation  im  Uterus  gefördert,  die  glatte  Musku- 
latoi*  geübt  und  die  durch  die  Subinvolution  bedingte  allgemeine  Atonie  der 
L*t«ras Wandungen  erfolgreich  bekämpft. 

Auch  die  Elektrizität  kann  als  Touieum  hier  gleiclizeitig  in  An- 
wendung kommen.  Verfasser  vei*wendet  den  gemischten  galvano-faradischen 
Strom  in  nur  mäfsigen  Stromstärken  von  25 — 30  M.-A.;  Dauer  der  Sitzung 
bis  10  Minuten,  zweimal  wöchentlich;  Anode  in  Form  einer  Aluminiumsoude 
in  die  Gebänmitterlmhle  eingeführt^  Kathode  in  Form  einer  grofsen  Apostoli- 
schen PlattenelektrcMie  auf  den  Leib.  Die  Sonde  wird  im  Spemhnn  eingeführt, 
die  Portio  vorher  mit  Snhlimat  gut  abgerieben,  nach  der  Sitzung  ein  mit 
■  10%  Thiol-Glj'cerin  getränkter,  mit  Faden  versehener  Wattetampon  vorgelegt. 
4len  die  Patientin  am  nächsten  Tage  selbst  entfernt.  Verfasser  pflegt  die 
Massagebehandluug  mit  der  elektrischen  so  zu  kombinieren,  dafs  /wischen  den 
beiden  elektrischen  Sitzungen  eine  Massagesitzung  allwöchentlich  stattfindet, 
gleichzeitig  kann  man  den  thennisclien  Reiz  der  heiisen  ScheidenspüUing  zur 
iiehong  bringen.  Den  ilreiphasigen  Strom  emplalilen  jüngst  Sletow  und 
Inaaow,*) 

L.  Pinciis  (a.a.O.),  0.  Schäffer  u.a.  wollen  bei  die.<er  Form  der  ehro- 
nistchen  Meti-itis  von  der  Atmokausis  gnte  Ei-folge  gesehen  haben.  0.  Schaffer 
uinimt  an,  dafs  nach  der  Atmokausis  eine  Dauerkontraktion  des  schlatTen 
kongestiven  Uterus  einsetze,  die  eine  Umstimmung  nicht  nur  des  Endometrium, 
sondern  auch  des  ganzen  Oi*gans  herbeiführe.  Bezüglich  der  Bedenken,  welche 
Verfasser  gegen  diese  Behandlungsmethode  liegt,  sei  auf  das  früher  Gesagte 
verwiesen. 

Sind  Zirkulation-sstöningen  die  wesentlichste  Ursache  der  chronischen 
Metritis,  .«tj  sind  sie  möglichst  zu  I>esei(,igen:  eine  bestellende  Retroflexio  uteri 
ist,  wenn  möglich,  durch  Reposition  zu  komgieren.  Exsudate  sind  zur  Resorp- 
tion zu  bringen,  Veränderungen  an  den  Eierstöcken  zweckmälsig  zn  behandeln 
{vergl.  die  bezüglichen  Abschnitte). 

Sehr  wichtig  ist  dio  BeBeitiguug  der  chronischen  Obstipation. 

Alle  stärkeren  Abführmittel  sind  streng  za  vermeiden,  weil 
»ie  schliefslich  die  Atonie  des  Darmes  nur  noch  steigern. 


I 
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Elektrizität  als  AbfUlirniittel. 

Umsomehr  verdienen  Empfehlunpf:  Ein  zweckentsprecliendes  diätetisches 
Ref^e  (celluJosehaltige  Vegetabilieu).  Beweg:ung:en  im  Freien,  die  Anwenduni? 
der  Elektrizität  (eine  Elektrode  kommt  ins  Kekrnni,  die  andere  auf  den  fiaucli; 
man  verwendet  nur  schwache  Ströme,  abwechselnd  galvanische  oder  galvano- 
faradische,  die  einzelnen  Sitzungen  dauern  1—5  iMinuten).  von  Wild'J  legi 
die  Kranke  mit  dem  Rücken  auf  die  mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Platten- 
etektrode,  mit  der  negativen  Elektrode  "wird  die  Rauchwand  gewalkt.  Auch 
er  verwendet  den  galvauo-faradischen  .Strom. 

Es  ist  mir  aufgefallen,  dafs  Frauen  ilire  clironische  Obstipation  selbst 
auf  zu  starkes  Hcliniiren  zurückführen.  Thaisächlich  ist  der  schädliche  Ein- 
riufs  des  Koi-setts  narh  der  Richtung  augenfällig.  CHironische  Obstipation  wird 
ferner  begünstigt  durch  die  Atonie  der  Bauchdecken ,  wie  wir  sie  wach 
burten  oft  beobachten. 


GyntiiaHtiHClie  Cbiiu^en  für  die  Buiirhmtifikulatur. 

Das  Tragen  einer  passenden  Leibbinde,  entsprechende  (gymnastische 
Übungen  wirken  hier  prophylaktisch  und  therapeutisch.  Die  Übungen  be- 
stehen in  methodischem  Rumi}fbeugen  und  -strecken;  die  Kranke  wird  ferner 
angewiesen,  auf  einem  flachen  8ofa  liegend,  aus  der  Horizoutalstellung  ohne 
L'ntei-stützung  ihrer  Hände  bis  zur  sitzenden  .Stellung  sith  zu  erheben,  etwa 
zehnnuil  hintereinander;  nach  einer  kurzen  Ruhepause  wii*d  diese  Übung 
wiederholt.  Irh  pllegi.'  diese  Gymnastik  morgens  nach  dem  .Aufstehen  und 
abends  vor  dem  Schhifengehen  je  eine  balhc  ötruide  üben  zu  lassen.  Der- 
artige gymnastische  Übungen  erscheinen  mir  wichtiger  als  die  Massage  der 
Bauchdecken,  zuiiinl  in  tler  Form  der  Sell>stmassage  und  der  Laienma^sage, 
Es  .sind  mir  Fälle  bekannt  geworden,  wo  eine  mehr  oder  weniger  lat-ent  abge- 
laufene Blinddarmentzündung  durch  eine  derartige  Massage  in  lebensbedroh lieber 
Weise  rekrudeszierte.  Ja,  ich  habe  riuen  solchen  Fall  gesehen,  wo  infolgr  der 
Massage  eine  diffuse  Peritonitis  ausbrach,  so  dafs  ich  die  Krankt  in  desolatem 
Zustande  aufnahm,  durcli  die  Lai)ari)toniie  mit  offener  Wundbehandlung  aber 
noch  retten  koimte.  Niu"  wenn  sich  alle  derartige  Komplikationen  au.sschliefseu 
lassen,  darf  allenfalls  die  direkte  Massage  durch  die  ßauchdeckt*n  hindurch. 
welche  der  Verlaufsrichtung  des  IJarmes  folgen  mufs,  angewandt 
werden^  sei  es  nur  mit  der  Hand,  sei  es  mit  Hilfe  einer  MassierkugeL 


Ge-  ■ 


Kaciruhren  und  Schwimmen. 

Zu  den  knrjirHicheu  Übungen,  welche  die  chronische  Obstipation  günstig 
beeiutiussen,  gehiu-en  auch  das  Radfahren  und  das  Schwimmen.  Nur  wo 
Neigung  zu  Meunn-bagien  besteht,  mufs  man  mit  dem  Radfahren  vorsichtig 
sein,  ebenso  wenn  entzündliche  Zustände  in  der  Umgebung  des  Uterus,  wie 
Perisalpingitis,  Perioophontis  vorhanden  sind;  auch  bei  Retroflexio  kann  das 
Radeln  schädlich  wirken.  Man  mufs  hier  streng  individualisieren,  immer  auch 
hin  und  wieder  die  Reaktion  des  Organisuuis  auf  eiiu*  ein-  bis  mehnualige  Übung 
erst  kennen  lernen,  bevor  man  die  Kur  fditsctzi-n  lafst.  Mit  Recht  sagt  Fritsch: 
„Es  ist  nie  vorauszusehen,  welchen  Einlliils  düs  Radfahren  hat." 


1)  Zcotralbl.  f.  Oyoftkol.  1896.   Nr.  44. 
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Sehr  beliebt  ist,  besonders  in  der  besseren  Praxis,  der  Gebrauch  von 
Badfkuren  bei  der  elironischen  Obstipation.  Die  abführenden  AVilsser  von 
Mainenbad,  Franzensbad,  Elstei*.  Tara^p.  Kissingen,  Karlsbad,  Homburg:  sind 
nach  der  Richtung:  bevorzngt.  Sie  wirken  auch  ZT\'eifellos  an  Ort  und  Stelle 
jrüustig.  Doch  war  ich  selten  in  der  Lage^  einen  bleibenden  Einflufs  kon- 
statieren zu  können. 

Ist  die  chronische  3Ietritis  Folgeerscheinung  einer  Stauung  im  Pfortader- 
kreislauf,  so  erweisen  sich  diese  Badekuren  als  recht  nützlich.  Hier  kommen 
auch  noch  die  Quellen  von  Neuetuilir  und  \'i(hy  in  Fraj,^e.  Jede  örtliclie  Be- 
handlung, lokale  Massage  nacli  Thure  Brandt  etc.  ist  für  die  Dauer  einer 
Badekur  streng  zu  unterlassen.  GewöhnÜcli  sind  derartige  Kranke  schou  zu 
viel  örtlich  behandelt;  es  kann  nur  dienlich  sein,  wenn  sie  nach  der  Richtung 
in  Ruhe  bleiben.  Tanzen,  lange  Eisenbahnfahrten,  31aschinenähen,  auch 
Reiten  sind  besser  zu  vermeiden.  Man  vergesse  aucli  nie,  nach  etwaigen 
Abnomiitäten  in  sexueller  Hinsicht  zu  fahnden.  Wo  es  geht,,  ist  der  Coitus 
zu  inhibieren;  denn  jede  erneute  Schwangei-schaft  steigert  die  Hyperämie 
und  wirkt  deshalb  nachteilig.  Gegen  die  starke  venöse  Hj^erämie  sind 
Skarifikationen  der  Vaginalportio  recht  wirksam. 

Schwarz')  verwendet  keil-  und  lochförniige  Kauterisation  der  Vaginal- 
portio mit  dem  Thermokauter  (Pa<iuelin);  der  Efl'ekt  sei  ein  guter  und 
erkläre  sich  ans  der  Verödung  der  Gefäfse.  Kommer*)  empfiehlt  bei  kon- 
gestiver Hyperplasie  des  l'terus  die  stark  gespannten  Ströme.  (Tcgen  kom- 
plizierende Hämorrhoiden  kann  man  sich  auch  der  erhöhten  Steifslage  von 
Öder*)  bedienen:  Aus  Kissen  wird  eine  erhöhte  Futerhige  im  Bette  gebildet, 
nnd  auf  diese  kunmit  das  Gesäfs  so  zu  liegen,  dafs  die  Afteröttiinng  frei  über 
den  Rand  der  Kissen  herausragl.  Auch  lialhc  Bauchlage  mit  erhöhtem  SteiTse 
wirkt  günstig.  In  manchen  hartnäckigen  F'ällen  von  chronischer  Hyperplasie 
de.s  l'terus  mit  Hyperämie,  in  welchen  alle  die  envahnten  Mittel,  aufser 
welchen  audi  nocli  längere  Hcttruhe  zweckmäfsig  in  Anw^^ndung  k<^nmit,  im 
Stiche  lassen,  kann  man  durch  Abrasio  der  Schleimhaut  und  gleichzeitige 
Keilexcision  der  Vaginalportio  die  Rückbildung  des  t'terus  erreichen.  Oft 
erweisen  sich  dann  hinterher  die  erwähnten  physikalischen  Heilmittel  wirk- 
sam. Diese  Keilexcision,  zu  der  man  sicli  um  so  leicliter  entschliej'sen  wird, 
wenn  gleichzeitig  eine  Krosiou  besteht  und  der  direkten  Verschorfung  mit  dem 
Paquelin  nicht  gewichen  ist,  soll  nur  als  ultimum  refugiimi  in  Frage  kommen; 
dabei   ist   zu  beachten,  dafs  noch  eine  nonnal  grofse  Vaginalportio  verbleibt. 


e.  Amenorrhoe. 

Die  Behandlung  der  Amenorrhoe  niufs  angesichts  ihrer  so  mannigfachen 
Ursachen  und  ihrer  verschie<lenartigen  Bedeutung  naturgemiUs  eine  möglichst 
arsächlidie  sein.  Deshalb  ertordert  jeder  Fall  krankhafter  Amenorrhoe  ^ 
die  physiologische  Ijaktationsanieiiorrhue  darf  selbstverständlich  niemals 
Gegenstand  der  Behandlung  sein  —  eine  genaue  Fntersuchung  nicht  nur  der 
,  Geschlechtsorgane^  sondern  des  ganzen  Körpers,  einschliefslich  des  Blutes.    Es 


1)  Zcntralbl.  f.  GyoÄkol.    1888.    29. 

2)  AmtiterdaDicr  inCernationaJor  Kongrefs  für  Gynäkologie. 

3)  Zeiischr.  f.  phys.  n.  diStet.  Therapie.    B<K  4.   Ueft  8. 

Huulbocb  d«r  phyiikal.  llientplc.    T.  II.    M.  9. 
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g^lt  festzustellen,  ob  die  Amenorrhoe  Örtlich  oder  allgemein  bedingt  ist,  ob, 
etwaige  firtliche  Vei-ändenmgen  selbstständige  Krankheilsfoniien  oder  F'olife- 
erscheinniigen  eines  AUgeineinleidenH  sind,  oder  ob  die  Amenorrhoe  lediglith 
als  Funktionsstörung  aufzufassen  ist.  Bei  jeder  auienorrhoischen  Frau  denke 
man  grundsätzlich  znnäclist  an  Schwangerschaft  Starke  Molimina  menstmallH 
hei  Amenorrhoe  und  Versdilnfs  im  Genilalsohlauch  müssen  ohne  weiteres  den 
Verdacht  auf  eine  Hämelytlironietra  hezw.  Hämatonietra  wachrufen.  Natür- 
lich kann  die  Behandlung  hier  nur  eine  operative  sein. 

l'nheilbar  ist  die  Ämenunhoe  bei  Defekt  des  IJteinis  oder  wenn  die 
Keinulrftsen  des  funktionierenden  bezw.  funktionsfAbigen  Parenchyms  ent- 
behren. 

Allgemeine  physikalische  Mafsuahmeu  kommen  in  den  Fällen  zunächst  in 
Frage,  wu  chronische  Allgemeinleide«:  Chlorose.  Skrophulose,  Tuberkulose, 
Diabetes  mellitus  et  insipidus,  Myxödem.  Morbus  Basedowii,  Morphinismus,— 
Alkoholismus.  Adipositas,  Chorea,  chronische  Qnecksilbenergiftung  die  Ame-f 
noiThoe  verschulden.  Die  Behandlung  hat  immer  nur  das  Grundleiden  hier 
anzugreifen  (vergl.  die  entsprechenden  Kapitel  dieses  Handbuches).  Eine  ort- 
liehe  Behandhing  ist  hier  zwecklos  oder  zum  mindesten  von  sehr  untergeord- 
neter Bedeutung. 

Allerdings  berichtet  Lomer')  Ober  einen  Fall  von  kolossaler  Adipositas 
infolge   von   Amenorrhoe   —   50  Pfund  Gewicbtsznnalune   in  einem  Jahre 
mit  Schwindel,  aufsteigender  Hitze,  Nasenbluten,  der  durch  Skaiifikationen  der 
Portio  geheilt  wurde. 


I 


B&der  bei  Amenorrhoe. 

Beniht  die  Amenorrhoe  auf  Chlorose,  sn  kommen  alle  diejenigen  Falc- 
toren  in  Frage,  welche  geeignet  sind,  den  HämugUibingehalt  zu  erhöben;  so  die 
bekannten  Eisenwässer  von  Pynnont,  St.  Moritz,  S^^hwalbach,  Kippoldsau, 
Sclilangenbad,  Driburg,  Spaa,  Griesbach,  Petersthal.  Liebeustein,  Flinsberg, 
Cudowa;  auch  die  arsenhaltigen  Quellen  von  Levico  und  Kuncegim  u.  a.  Be- 
steht gleichzeitig  Obstipation,  so  empfehlen  sich  die  saltutscben  Eisenquelleu 
von  Kister.  Frauzensbad,  Marienbad,  Kissingen.  Die  kohlensäurereichen  Eisen- 
quelleu sind  den  einfachen  Kisenquelleu  vnrzuziehen. 

Nebenl>ei  sei  hier  erwähnt,  dafs  icli  wiederholt  Anienon-hoe  bis  zu  einem 
Jahre  und  liinger  beobarhtet  habe  bei  Mildchen,  welche  zur  Zeit  der  Menses 
ein  kaltes  Bad  genommen  huttcn.  Es  ergiebt  :i\v\i  hieraus  die  Lehre,  für  die 
Dauci-  der  Menses  kalte  Bäder,  aucli  Seebäder  auszusetzen.  ■ 

Beruht  die  AmeuurrliDe  auf  Adipositas.   so   kommen   die   abführenden™ 
Wässer    von    Karlsitad,   Maiienhad,  Kissingen,  Frauzensbad,  Tarasp    u.  a.  in 
Frage. 

Bei  Skrophulose:  Solquellen,  besondei-s  die  jodhaltigen  von  Kreuzuach. 
Münster  am  Stein,  Tölz. 

Hat  sich  die  AmenoiThoe  auf  neurasthenischer  Basis  entwickelt,  so 
kann  umn  durch  kalte  Dusclien ,  kalte  Abivibungen,  Aufenthalt  im  Hoch- 
gebirge gegen  die  Neurasthenie  vorgehen.  Nordseebäder  werden  im  allge- 
meinen von  Anämischen  schlecht  vertragen;  doch  kommt  gerade  dem  Wellen- 
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eine  g-üustige  Wirkung  tiinsichtlich  der  N'eurastheme  zn.  Im  besonderen 
Falle  entscheide  der  Versuch. 

Handelt  es  sich  nm  Amenorrhoe,  bedingt  durch  idiopathische  Atro- 
plua  nteri,  so  ist  eine  örtliche  IJehandhin^  angezeis:t,  welclie  durch  Kräfti- 
gung des  atrophischen  Organs  einen  ei'höhten  Tonus  seinej*  Wandungen  an- 
strebt. So  kann  man  mit  «iem  galvano-faradischen  Strome  —  Kathode  intra- 
uterin, Anode  auf  die  Bauchdecken  —  in  nur  mäfsigeu  Stromstärken  von  nur 
20 — 40  M.-A.  sehr  gute  Erfolge  eizielen,  besonders  wenn  man  diese  elektri- 
sche Behandlung  mit  der  lokalen  Massage  (Zirkelreibuogen  und  Zitter- 
drückungen)  kombiniert  in  der  Weise,  dafs  allwöchentlich  zwischen  zwei 
elektrischen  Sitzungen  eine  Massjigesitzung  platzgreift.  Zn  Hause  mache  die 
Patientin  früh  und  abends  im  Liegen  heiTse  öcheiiJenspüluiigen  von  4G — 50*  C 
und  nehme  ab  und  zu  ein  heifses  Fufsbad  von  5  Minuten  Dauer. 

Man  untei'stütze  die  Behandlung  durch  zweokmäfsige,  d.  h.  dem  Becken 
zuleitende  gymnastische  Bewegungen.  Als  solche  kommen  wesentlich  in  Frage: 
Fnfs-,  Knie-  und  Oberschenkelbewegungen,  auch  Radeln.  Thure  Brandt*) 
hat  folgende  Art  der  Selbstbehandlung  empfohlen:  Füfse  und  S<^henkel  weixien 
rasch  mit  kaltem  Wasser  abgewaschen  und  ohne  Reiben  getrocknet,  in  gleicher 
Weise  Geschlechtsteile  und  Kreuzgegend.  Unmittelbar  darauf  gehe  die  Kranke 
herum,  bis  die  gekühlten  Teile  wieder  warm  geworden  sind.  Dann  läfst  er 
abwechselnd  folgende  Übungen  machen: 

1.  stehend  Armhebungen  mit  Tiefatmen, 

2.  bindehalbliegend,  Fufsrolluug, 

3.  Knieebengen  und  -strecken, 

4.  aktive  Oberschenkelrollung,  stOtzknickstehend, 

5.  Laufen  auf  dem  Platze  mit  Aufziehung  der  Kniee, 

6.  hiiftfestijpaltstehend,  Rumpfbeugen. 

7.  spaltknieend,  RückwärtsfiiUuug, 

8.  Gang  auf  dem  Platze  mit  Aufzieliung  der  Kniee, 

9.  stehend,  Armhebungen  mit  Tiefatmen. 
Von   all   diesen    Bewegungen   sind   wohl   die   wesentlichsten   diejenigen. 

welche  gleichzeitig  der  Lungengynniastik  dienen.  Das  gilt  besonders  für  die 
Ameuonhoe  auf  chlorotischer  Basis,  die  nicht  selten  gerade  infolge  zu  ober- 
rtächlicher  Atmung  unterhalten  wird.  Auch  das  tiefe  Ein-  und  Ausalmen 
niufs  durch  methodische  Übung  erlernt  werden.  Von  diesem  tJesichtspunkte 
aus  macht  Verfasser  in  solchen  Fällen  lleifsig  Gebi-auch  von  methodischen 
Freiübungen,  Armbeweguugen  mit  Atemübungen,  Hanteln,  Turnen.  Die  ge- 
samte Muskulatur  wird  dadurch  gekräftigt,  die  Kruährung  der  einzelnen 
Organe  und  damit  die  des  Uterns  gehoben.  Kellogg)  schreibt  den  aktiven 
und  passiven  Übungen  nach  Lings  System  der  schwedischen  Bewegung  einen 
grofsen  Wert  zu,  weil  sie  den  Bhitumlauf  beschleunigen,  Lage  Verschiebungen 
aasgleichen.  Er  empfiehlt  folgende  Atemübungen:  Kniebrustlage,  tiefe  Ein- 
atmung, dann  Ausatmung  mit  gewaltsanier  Kontraktur  der  Bauchmuskeln 
und  mit  maximalem  Empürziehen  des  Beckenbodeits;  Freiübungen  mit  Stäben, 
sowie  am  Trapez  mit  schwingendem  Ringe;  in  geeigneten  Fällen  auch  Turnen 


1)  Lehrburh  der  Massage  in  der  UjnUcolo^ie.    2.  Aufl. 

2)  ^Der  Wert  der  Uii&kel arbeit  in  der  DehaDdlimg  der  Beekenlcrankheitcn  der  Frauen." 
lUcdical  News  1890.  Bd.  11.  S.  8. 
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am  Baneii.  Kenier  empfiehlt  er  Liegen  auf  dem  Rücken  und  lotrechtes  Er- 
lieben  der  Beine,  Beweg:en  des  Körpers  bei  feststehenden  Beinen  und  Ver- 
hai'reu  in  dieser  gebeugten  Stellung. 

Die  Uterusgasdusche  ^vird  als  Kmenagogum  von  Loimann*)  (Fran- 
zensbad) empfohlen.  THe  den  vei'schipdenen  MiiieraUiuellen  oder  Moffetten 
eutstrSuieude  Knlilensänre  wird  mit  zwcfkeiiUpiecIn-nil  konstruierten  Apparaten 
aufgefangen  und  dann  mittels  folgenden  Apparates  appliziert:  „Derselbe  be- 
steht aus  einem  Rahrenspetnluiri,  dessen  äufsere  Mündung  mit  einer  Scheibe 
gasdiclit,  vei-sulilossen  weiden  kann.  Dieses  Versolilursstiick  läfst  dui'ch  eine 
gröfsere  zentrale  Bohrung  das  Gaszuleitungsrohr  hindurchtreten,  und  trägt  in 
einer  kleineren  penplieren  Bohrung  ein  kurzes  Abtlnfsrohr,  welches  mit  einem 
Tonerzeuger  montiert  ist,  der  so  beschaffen  sein  mufs,  dafs  schon  beim 
schwächsten  Uasstrome  ein  deutlicli  wahrnehmbarer  Ton  entsteht.  Da^s  Zu- 
leitungsrolu*  ist  in  seinem  auiserhalb  des  Spiegels  befindlichen  Teile  mit  einem 
Gashahn  versehen.  —  Die  Manipuiatiim  bei  Verabreichung  der  Gasdnsche  ist 
ziemlich  einfach.  Nachdem  man  die  \'agimilportio  im  .Spiegel  einirestellt  hat. 
setzt  man  das  montierte  Verschlulsstück  aut  und  stellt  die  N'erbindung  mit 
der  Gasquelle  her.  Der  nach  dem  Offnen  des  Hahnes  eintretende  Kolden- 
säurcstrom  tritt't  direkt  den  Scheidenteil  des  Uterus  und  erzeugt  beim  Ver- 
lassen des  Spiegels  einen  Ton,  dessen  Stärke  der  Strouistärke  resp.  dem  Gas- 
druck direkt  proportional,  ist  und  daher  selbst  sehr  geringe  Druckschwaukimgen 
leicht  erkennen  läfst.  Dadurch  wird  es  uns  aber  ermöglicht,  die  Stärke  des 
Kohlensäuresfromes  durch  den  Gaslialm  nach  Belieben  zn  regulieren  und  jeden 
etwa  plßtzlich  eintretenden  Überdruck  sofort  auszuschalten.  Vor  den  Ga&- 
bädeni  liat  die  Dusche  den  Vorteil,  dafs  von  ihr  nur  der  Uterus  getroffen 
wird,  wf^ihrend  der  Übrige  Kürper  in  keine  Berührung  mit  der  Kohlensänre 
kommt,  Wodurch  die  lokale  Wirkung  erhöht  und  eine  hänilgei-e  und  länger 
dauernde  Applikation  zulässig  wird.  —  Die  unmittelbare  Wirkung  der  Kohlen- 
sänre auf  den  Utenis  iiufsert  sich  in  einer  stärkeren  Rötung  der  Portio  und 
in  auffallender  Vermelining  der  Sekretion,  wovon  man  sich  durch  direkte 
Beobachtung  sehr  leicht  überzeugen  kann.  Nach  wiederholter  Kinwirkung 
solcher  Reize  erscheinen  die  Menses  nicht  selten  etw'as  früher  imd  meistens 
kopioser  als  gewolmlich." 

Die  Gasdusche  darf  nattii'lieh  nicht  angewendet  werden,  wenn  die  Mög- 
lichkeit einer  Gravidität  vorliegt,  da  die  Unterbrechung  derselben  die  wahr- 
scheinliche Folge  wjire. 

Loimanu  empfiehlt  die  Kohleusäuredusche  besonders  in  den  Fällen,  wo 
die  Amenorrhoe  mehr  auf  Störungen  der  Innervation  oder  des  Stoffwechsels 
zurückzuführen  ist:  daher  auch  die  günstigen  Ei*folge  bei  fettleibigen  Frauen, 
In  manclien  Fällen  gelingt  es  einem  einmaligen  intensiven  medianischen  Reize, 
die  gleichsam  nnr  schlummernde  physiologische  Blutausscheiduug  des  Organs 
wieder  anzufeuet-n.  So  sali  \'ei*fa.sser  Fälle,  in  welclien  nach  sechsmonatlicher 
Amenorrhoe  die  menstruelle  Blutung  infolge  des  Reizes  wiederkehrte,  wel- 
cher durch  die  binianuelle  Untersuchung  seitens  G  Ärzte  im  Untersnchungs- 
kurs  ausgeübt  wurde,  ohne  dals  die  zu  Grunde  liegende  Atrophia  uteri  eine 
Änderung  erfulir. 


I 
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1)  Die  med.  Woche  1901.    S.  U. 
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f.   Atrophia  uteri. 

Wenn  auch  die  Atrophia  uteii  nicht  allemal  mit  Amenon'hoe  einher- 
gekt,  so  ist  doch  bei  ihr  spärliche  menstruelle  Blutung  bezw.  AmenoiThoe 
eine  hfiafige  Folg-eerscheinung:.  Für  die  Behandlung;  gilt  auch  hier  vne  bei 
der  Behandlung  der  Amenonhoe  der  Satz,  dafs  moglichsit  die  jeweilige  Krank- 
heitsui-sache  zu  bekämpfen  sei.  Demgemäfs  wird  es  in  allen  denjenigen  Fällen 
von  sekundärer  Atrophia  nteri,  welche  in  Blutarmut,  Tuberkulose  oder  in 
einem  anderen  der  l>ei  der  Amenorrhoe  erwähnten  chroni.siheu  Aligemeinleiden 
begründet  sind,  wesentlich  daranf  ankommen,  diejenigen  physikalischen  Mafs- 
nahmen  zu  ergi'eifen.  welche  dem  GnindÜbel  steuern  (siehe  dieses).  Eine  ört- 
liche Behandlung  hat  hier  um-  eine  untei*geoi*dnete  Bedeutung,  es  sei  demi, 
dafs  andauernde  Beschwerden  von  seilen  des  Genitalapparal^s  sie  erfoi*deni. 
Im  allgemeinen  wird  der  Wiedereintritt  der  menstruellen  Blutung  der  sicht- 
bare Ausdruck  einer  Besserung  des  Grundleidens  sein.  Es  verdient  hier  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden,  dafs  die  Atrophia  uteri  oft  das  enrte 
Symptom  einer  beginnenden  Lungentuberkulose  ist>  zuweilen  auch  auf  primärer 
Genicaltuberkuk>se  beruht.  Deshalb  soll  man  niemals  unterlassen,  bei  Atrophia 
uteri  den  ganzen  <  ii  ganismus^  speziell  auch  die  Lungen,  zu  untersuchen.  Eine 
örtliche  Behandlung  tritt  in  den  Vordergrund  da,  wo  es  sich  um  die  idio- 
pathische Atrophia  uteri  handelt,  die  ja  auch  ein  örtliches  Leiden  sui 
geneiis  dai"stellt.  Wo  eine  Endometritis  vvirhanden  ist,  werden  wir  sie  be- 
handeln. Wo  ein  den  Uterus  komprimierendes  Beckenexsudat  die  Atrophie 
bewirkt  hat  und  unterhält,  werden  wir  durch  eine  lokale  Resorptiimskur  dieses 
zu  Vieseitigen  suchen.  Wo  Uervixrisse,  Blasencervixfistelu  oder  älniliclie  Ver- 
letzungen am  Collum  die  Atrophie  eingeleitet  haben,  werden  wir  lias  ursäch- 
liche Leiden  operativ  zu  heilen  haben. 

Speziell  gegen  die  Atrophia  uteri  sind  örtliche  Reizmittel  zu  en»pfehlen: 
mechanischer,  thermischer  und  elektrischer  Art.  Metlio^Üsche  Sondieinngen 
der  Gebflniiutter  (Vorsicht  wegen  der  Gefahr  dei-  Perforation  der  weichen 
rteruswand!),  Massage  der  Gebünnutter,  heifse  Scheideuspülungen,  intrauterine 
Applikation  des  faradi^hen  und  farado-galvanischen  Stromes  (Kathode  intra- 
uterin) von  20—10  M.-A.  sind  zweckmäfsig  zu  einer  Kur  zu  kombinieren. 
Auch  durch  Skarilikatitmen  der  Vaginalportio  laf.st  sich  eine  stärkci-e  aktive 
Blatver80i*gung  des  Uterus  gewinnen. 

Ist  die  Atrophia  uteri  durch  zu  lauge  Daner  des  Stillgescbäftes  bedingt, 
«3  genügt  oft  das  Absetzen  des  Kindes,  um  in  kurzer  Zeit  den  Uterus  zur 
Nonn  zurürkkehrcn  zu  lassen,  in  anderen  Fällen  bleibt  sie  bestWien  und  er- 
heischt dann  eine  allgemeine  kräftigende  Behandlung;  wo  diCvSe  nichl  aus- 
reicht, kommen  daneben  die  eben  genannten  örtlichen  ilrizmitlel  in  Frage. 
r>a.sselbe  gilt  für  die  nach  akuten  Infektiotiskrunkhi^itcn  auftretende  Atrophia 
ut*ri.  sobald  sich  durch  die  kumbinierte  Untersuchung  Schwelliingszustände 
mit  gesteigerter  DruckempHndlii-likeit  an  »icii  Ovarien  erkennen  lassi^n.  Das 
Ovarialparenchym  ist  nämlich  durch  den  infektiösen  Prozeis  sehr  gefährdet, 
und  so  droht  vnn  hier  ans  die  Gefabr,  dafs  die  sonst  mit  Wiedergewinnimg 
der  früheren  Körperkräfte  von  selbst  heilende  Atrojibia  uteri  einen  chrouischeu 
oder  gar  unheilbaren  Charakter  annimmt.  Warme  Sitzbäder,  lokale  Applika- 
tion feuchter  Wärme.  Moorumschliige  auf  den  Unterleib,  Moorbäder  können 
dem  Prozefs  in  den  Eierstücken  Einhalt  thun. 
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Wo  psycliisclie  Affekte,  Nerveuleiden,  Neui-asthenie,  Onanie  au  der 
Atrophia  uteri  mit  konsekutiver  Amenorrhoe  ui*8ächlich  beteiligt  sind,  ist  ein 
gegen  deiurtige  funklionelle  Nervenstöruiigen  gerichtetes  Ifegime  in  Anwen- 
dung zu  ziehen.  Insbesondere  kommen  hier  in  Betraclit  hydriatische  Be- 
handlung, Galvanisation  {a.  die  entsprechenden  Kapitel). 

In  denjenigen  Fällen,  wo  das  Leiden  infolge  unz^veckraä^siger  EmÄh- 
rungsweise,  Aufenthaltes  in  schlecht  ventilierten  Räumen  mehr  als  Ausdruck 
einer  Unterernährnng  des  Organismus  auftritt,  sind  der  Aufentlialt  auf  dem 
Lande  und  an  der  Ostsee,  Wald-  und  Gebirgsluft  neben  Besserung  der  Er- 
nährung geeignet,  das  Übel  zu  beheben. 

Bei  jungen  Mädchen,  welche  plüUlieli  ans  dem  Eltei'uhause  in  die  hygie- 
nisch weniger  geeigneten  Verhältnisse  eines  Pensionats  versetzt  wei-den,  sieht 
man  nicht  so  seJten  Atrophia  uteri  mit  Amenorrhoe  auftreten.  In  solchen 
Fällen  ist  die  möglichst  rasche  Entfernung  aus  den  betreffenden  Pensionaten 
angezeigt;  eine  örtliche  Behandlung  ist  nicht  ei-forderlich. 

Unter  den  mechanischen  gegen  die  Atrophia  uteri  wirksamen  Mitteln 
mafs  auch  das  Riideln  hier  noch  erwähnt  werden.  Jedoch  ist  vor  einem 
Überniai's  zu  warneu,  weil  bei  den  hierher  gehörigen  Kranken  in  der  K«gel 
auch  der  Herzmuskel  schlecht  ernährt  ist  und  jede  Überanstrengung  zu  eiiier 
bleibenden  Herzdilatation  fuhren  kann.  Sah  doch  Verfasser  bei  einer  mit 
stark  blutenden  l'ternsniyomen  beliuftelen  Virgo  auf  diese  Weise  sogar  einen 
organischen  Klai»penfehler  (InsufticieuÄ  der  \h\v.  niitralisj  entstehen I 

g.  Betroflezio  uteri. 

Die  RückwäHsbeugung  der  Gebännutter  bmucht  als  solche,  wenn 
keine  Beschwerden  niaclit,  nicht  behandelt  zu  werden.  Macht  sie  Beschwerden, 
so  ist  zu  erwägen,  inwieweit  diese  ihre  Ui-sache  in  etwaigen  Komplikationen 
meist  perimetritisclier  Art  haben.  Ks  genügt  dann  oft  zur  Bekämpfung  der 
Beschwerden,  die  Komplikationen  allein  zu  behandeln.  Grundsätzlich  ist  die 
bewegliehe  RetroHexio  uteri  von  der  fixierten  zu  trennen.  Bezüglich  der  be- 
weglichen Retroflexio  ist  es  leicht  zu  ermitteln,  und  zwar  durch  die  bimanuelle 
Reposition  und  Einlegen  eines  entsprechenden  Pessai-s  aus  Hartgummi  t)der 
Celluloid,  ob  die  Beschwerden  durch  die  Lageveränderung  an  sich  bedingt 
sind.  Scliwieriger  ist  die  Entscheidung  dieser  Frage  bei  der  fixierten  Retro- 
flexio. 

Hiinanuellp  UepoHitioii. 

Für  die  Behandlung  der  beweglichen  Ketrotiexio  gilt  auch  heule  noch 
die  orthopädische  als  die  souveräne  Metliode;  eine  operative  Behandlung  kann 
hier  nur  ausnulinisweise  in  Anwendung  ktuiimen.  Die  Manualreposition  ist  der 
Sondeiu-eposilion  allemal  vorzuziehen,  weil  die  letzlere  das  Endometrium  ver- 
letzen kann;  Beweis:  Abgang  \'on  Blut  nach  der  Sondenaufrichtung.  Die 
Manualreposition  wii-d  erleichtert,  wenn  man  den  Uterus  nicht  direkt  iu  dei* 
Medianebene  reponiert,  sondern  auf  dem  Umwege  einer  künstlichen  Latero- 
vereio.  Der  Uterus  läfst  sich  nämlich  mit  der  äufseren  Hand  besser 
Tou  einer  Seitenkante  aus  umgreifen  und  nach  vorn  bringen.  Die 
bimanuelle  Aufrichtung  erfordert  allerdings  Übnn^r  und  einiges  Geschick.  Es 
ist  A^ichiig,  die  Bauchdecken  möglichst  entspannen  zu  lassen;  duixrh  geschicktes 
Fragen  läfst  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  von  den  Manipulationen 
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Arztes  ablenken^  diese  Ablenkung  trägt  zur  Enlspannunj?  der  Banchwand 
bf'i.  Vor  der  Reposition  müssen  durch  geuHue  kombinierte  L<DteräuehuDg 
etwaige  Repositidusliindernisse  festgestellt  werden;  ebenso  ist  allemal  die 
Kamblase  zu  entleeren.  Es  genügt  zwar  zur  Reimsition,  dafs  der  Uterus  an 
Sieb  beweglich  ist;  um  ihn  aber  in  Xormallage  dunh  ein  Pessar  zu  erlialten, 
darf  er  auch  nicht  indirekt  fixiert  sein  durch  entzündliche  Verwaclisungen 
iu'iner  Anbfinge. 

Die  Technik  der  manuellen  Reposition  gestaltet  sich  folgender* 
mafsen:  Vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  vei-drängen  Zeige-  und  Mittel- 
tinger  den  Gebärnmttei-grund  bezw.  -Kfn-per  durch  Gegendruck  in  der  Rich- 
tung nach  hinten  aufsen  oben  so  weit,  bis  die  von  vom  über  der  Sjmiphyse 
unter  sachten  Zirkelreibungen  stetig  tiefer  eingedrürkle  Hand  seitlich  von 
einer  l'ternskanle  aus  das  Corpus  fassen  kann.  Ist  dies  eneicht,  so  verlassen 
sofort  die  inneren  Finger  das  hintere  Scheidengewölbe  und  di'ücken  gegen  die 
vordere  Flficlie  der  Vaginalpoiiio,  um  die  letztere  möglichst  nach  hinten  zu 
drängen.  Ist  die  Verbindung  zwischen  Corpus  und  Collum  nicht  abnorm  er- 
schlafft^ so  gelingt  es  so  auch  indirekt,  d.  Il  durch  die  maximale  \'erdrängung 
der  Vaginalportio  nach  hinten,  das  Corpus  nach  vom  zu  hebeln.  Ist  daa 
Corpus  nach  vom  gebracht,  so  ist  dafür  zu  sorgen,  dafs  seine  Krümmung 
über  die  voi-dere  Fläche  zustande  kommt.  Dieses  läfst  sicli  biniaiiuell  in  fol- 
gender Weise  erreichen:  das  leiclit  Üektierte  Endglied  des  Zeigefingers  wird 
im  vorderen  Scheidengewolbe  gegen  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
angedrückt,  während  der  Mittelfinger  von  hinten  her  die  Vaginalportio  um- 
fafst:  nun  flektiert  die  aufsere  massierende  Hand  das  Corpus  uteri  kräftig 
über  dem  Zeigefingerendgliede  als  Hypomochlion;  indem  der  Mittelfinger  gleich- 
zeitig das  Collum  nach  vorn  zieht,  resultiert  eine  ziemlich  spitzwinkelige  Ante- 
flexio.  Man  bemerkt,  wie  der  Uterus  ontei"  den  Zirkelreibungen  der  äufseren 
Hand  sich  in  dieser  Haltung  fest  zusararaenziehl.  Krst  wenn  die  Anteflexio 
hergestellt  ist,  nicht  früher,  darf  die  Reposition  als  vollendet  gelten.  Unter 
UmstÄnden  dauert  es  10—15  Minuten,  bis  durch  diese  eben  geschilderte  ma- 
nuelle Behandlung  ein  annähemd  normaler  Knickungswinkel  gewonnen  ist. 
Dann  wird  sofort  ein  zweckentsprechendes  Pessar  (Hodge  o<ler  Thomas) 
eingelegt;  doch  mufs  das  <\»llum  während  des  Kinführens  des  Pessars  von 
den  inneren  Fingern  nach  hinten  gehalten  werden,  um  ein  erneutes  Hinten- 
überfallen  des  Cori>us  zn  verhüten.  Liegt  das  Pessar  gut^  so  wird  der 
Uterus  bei  liegendem  Pessar  noch  einmal  massiert,  jetzt  aber  so, 
dafs  das  Oillum  stark  nach  hinteu  gedrängt  wird  und  i\»n  Corpits  tief  becken- 
Wirts  gleichsam  in  den  vordei*en  Bögel  hineinniassiert  wii*d.  Es  ist  fßr  den 
Dauererfolg  wichtig,  dafs  diese  Massage  bei  liegendem  Pe.ssar  zunächst  viel- 
leicht jeden  zweiten  Tag  wiederliolt  wird,  und  zwar  bis  zui-  Daner  von 
10 — 15  Minuten.  Es  bessern  sich  dadurch  die  Ernä!u*un^sverhältnisse  des 
Uterus;  der  Uterus  gewöhnt  sich  besser  in  .seine  nnmiale  Haltung,  und  der 
erschlafl'te  Banilappaiat  wird  durch  Zugdehnung  wieder  gekriiftitrt  Wo  die 
Reposition  schwierig  ist,  kann  man  mit  Küstner  die  vordere  Lippe  anhaken 
und  die  Kngelzange  wälirend  der  Dauer  der  manualen  Rep<tsitinn  durch  einen 
Gehilfen  nach  hinten  unten  halten  la!«sen.  B.  S.  Schultze  emptieUU  zui*  Be- 
günstigung des  Dauerresultates  der  Pessarbehantlluiig  bei  Ketnttlexio  tägiicli 
kalte  Klystiere,  auch  jedesmal  nach  dem  Stuhlgsnge  und  aufserdem  die 
Kräftigung  der  Uteruswandung  durch  den  faradisclten  Strom.    JSchon  die  Rein- 
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liclikeit  verlangt  für  die  Dauei"  der  Pessarbebandlung  eine  tätliche  ScLeiden- 
spülung.  Dem  Wasser  kann  man  leicht  adstrin^ierende  Mittel  zusetzen,  wie 
Alaun,  Holzessig  eti*.  Vtubedinyfinig  für  eine,  erfolj^reiclie  Pessarbeliainlluiig 
ist  eine  gute  Re^chafienheit  des  lieckenbodeiis;  den»  das  Pessar  ninls  in  letzter 
Linie  in  dem  Beckenboiien  seine  Stütze  linden.  Kelirt  der  Utems  im  Pessar 
bald  uai'h  seiner  Aulrichtnng  wieder  in  die  falsche  Lage  ziu'ück,  so  kann  dai^ 
an  der  ung;eeig"neten  lies€baffenbeit  des  Pessars  liegen;  häufiger  aber  bestehen 
wirkliche  Keteutionshindeitiisse,  wie  sie  nicht  selten  in  alteu  Narben.  Schwielen 
gegeben  sind,  welche  bald  in  der  Fläche  des  Bauchfelles,  bald  im  Parametritmi 
ihren  Sitz  haben. 

Neuerdings  ist  von  üiilban')  (Wien)  der  vom  Verfasser-)  zuerst  an- 
fregebene  Quecksilberküli)eiirynter  ziu-  Reposition  des  Uterus  empfohlen 
Würden.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  mau  zu  diesem  Hilfsmittel  greifen 
müssen.,  Funcke'')  (Strafsburgj  berichtete  schi>n  früher  aus  der  Frewnd- 
sclien  Klinik  über  10  Fälle  von  Retroversiu,  welche  mit  vaginaler  Appü- 
katiun  des  Schrot  beut  eis  behandelt  wurden.  Der  mit  Schi-ot  gefüllte 
kondcmartige  Beutel  Ideibt  bis  10  und  lli  Stunden  liegen  und  wird  dann 
durch  Zug  entfernt.  Bei  Nullipaivri  liel'sen  sich  beciuem  500  g,  bei  Jlullii)area 
750 — 1000  g  Schrot  anwenden.  Die  Wirkung  äufsert  sich  in  Zug,  Dehnung 
und  Diuck  (Kompression).  Der  letztere  bedingt  Veränderungen  in  der  ßlut- 
nnd  Ijyniphzirkulation  und  begünstigt  so  dip  Resorption. 

Zui"  Beseitigung  der  oben  eiwähnten  indirekten  Fixationen  in  Form 
alter  Narben  und  Schwielen  dienen  ferner  sehr  heilse  Scheidenspülungeii, 
mehrere  Liter  täglich,  Sol-  und  Moorbiider  und  die  direkte  Massage  der 
Schwielen.  Die  letztere  wirkt  auch  besonders  in  solchen  Fälleu,  wo  ein- 
seitige Cervixrisse,  welche  bis  in.s  Laquear  gehen,  die  Richtigstellung  der 
Vaginalportiu  im  Pessar  unmöglich  machen.  Das  Prinzip  der  hier  buäzu- 
übeuden  manuellen  Behandlung  beruht  iti  einer  allmählichen  Dehnung  der 
einseitigen  Narben,  um  die  \'aginalportiü  wieder  so  beweglich  zu  gestalte», 
dafs  dai*  Collum  nach  hinten  dirigieit  werden  kann.  Wo  diese  Beliandlungis- 
nietliode  vei'sagt  j  empfiehlt  sich  die  Operatinn  des  C'ervixrisses  dwch  An- 
frischung  und  Naht  ( E  m  nie  t )  mit  gleichzeitiger  Exzision  der  Scheiden- 
gewolbenarbe. 

Schwierig  zugäuglicli  sind  oft  die  in  peiitouealen  Verlötungen  der  Gebär- 
mutteranhäuge  bedingten  Retentionshiudeinisse.  Sie  sind  oft  so  feiner  Natur, 
dal's  sie  sich  selbst  in  Narkose  dem  Lustgefühl  entziehen  können;  so  genügt 
es  z.  B.,  dal's  die  Keijiulriise  in  die  Mesosalpinx  adliäsiv  eingelagert  ist,  um 
die  Retention  des  Uterus  nach  gelungener  Reposition  zu  vereiteln.  Da  es  sich 
hierbei,  wenn  auch  nur  indirekt,  um  Fixation  des  Uterus  handelt,  so  bildet 
die  Behandlung  solcher  Zustände  einen  Teil  der  Therapie  der  Retroflexio 
uteri  fixata,  zu  der  wir  uns  jetzt  wenden.  Allerdings  ist  es  ein  Unter- 
schied, ob  der  Uterus  selbst  fixiert  ist  oder  nur  indirekt  in  der  erwähuleu 
AN'eise.  In  ersterem  Falle  wird  schon  die  Reposition  unmöglich  sein.  Die 
ursächliche  Erki-ankung,  meist  eine  infektiöse  Pelveopentonitis  rhntu.  a<i- 
haesiva,   pflegt   in   beiden  Fällen   die  gleiche  zu  sein.     Die  Anamnese  ist  für 
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die  Behandlung  von  Bedeutung:  Resultiert  die  Verwacl»suug  —  möge  sie  nun 
direkt  oder  indirekt  sein  —  aus  septisclieu  Prozessen  oder  einer  gonorrhoi- 
schen Infektion,  so  sei  man  mit  voreiligen  Lösnngsversuchen  der  Verwach- 
sungen aufserordentlich  zurückhaltend.  Breite  Infiltrate,  deutlich  fühlbare 
PlXÄUdate  bil(i*'n  fine  UrgtinanzeijfC  jeglicher  Aiifiichtungbversuche.  Die  Retro- 
äeiio  pflegt  auch  ihatsächlicL  in  solchen  Füllen  von  ganz  nebensächlicher  Be- 
deutung zu  sein,  so  dafs  sie  zuuäclist  in  der  Behandlung  nicht  berücksichtigt 
werden  darf.  Die  Aufgabe  der  Tlierapie  ist  liier  die  Entzündungsprodukte  zu 
b«seitigen,  für  deren  ßesoiption  zu  sorgen  (vergl.  die  Kapitel  ^Paianietiitis" 
imd  „Perimetritis**).  Erst  wenn  die  Adhäsionen  keinerlei  exsudative  Pro- 
zesse mehr  erkennen  lassen,  nur  feine  strangartige  i)eritoneale  \'t'rwiichsungen 
bilden,  der  ui'sächliclie  Kntzüntiungspnizels  jahrelang  zurückliegt,  kann  man^ 
aber  auch  jetzt  noch  in  schonender  Weise,  versuchen,  die  fixierenden  Ver- 
wachsungen bimanuell  nach  B.  S.  Schnitze  zn  lösen.  Doch  hüte  man  sich 
hier  vor  jedem  tTCWaltakt  und  bevorzuge  lieber  den  Rat  des  Verfassers.*) 
derartige  Lösungsvei-suche  auf  mehrere,  ja  auf  eine  Reihe  von  Sitzungen  zu 
verteilen,  und  es  Lieber  otme  Narkose  zu  nmchen,  um  an  dem  Grade  der 
Empfindlichkeit  ein  Warnungssignal  zu  haben,  das  für  die  jeweilige  Sitzung 
Halt  gebietet.  Die  zeitlichen  Zwischenräume  der  einzelneu  Sitzungen  sind 
nicht  verloren:  heilse  Scheidenspülungen,  heilse  Mastdarmspülungen,  lauwarme 
Sitzbäder  und  die  lokale  vaginale  Api)likatiün  10  °/o  Thiolglyceriutampons  — , 
welch  letztere,  dem  Sitz  der  Adliäsiuuen  entsprecheud,  fest  ins  Laquear  gegen- 
zudrücken sind  — ,  wirken  aulserordeutlich  auflockernd.  So  lälst  sich  denn 
schonend  und  ganz  gefahrlos,  was  man  von  der  forcierten  Auflichtung  B.  S. 
Schnitzes  nicht  sagen  kann,  binnen  Witclicii  ein  direkt  oder  imÜrekt  fixierter 
retroflektierter  t'tems  vollkommen  beweglicl»  und  einer  erfolgreichen  Pessar- 
behandlung  zugänglich  niadieu.  Die  letztere  darf  aber  erst  dann  einsetzen, 
wenn  der  l'tents  aus  allen  seinen  Verwachsungen  befreit  i.-st.  —  Schwierig- 
keiten unuberwimllicher  Natur  für  die  Behandlung  bilden  die  nicht  so  ganz 
seltenen  breiten  fiächenhaften  Verwachsungen  zwisclien  hinterer  Uterus-  und 
vorderer  Mastdarniwand,  welche  eine  vollkommene  Verlötung  der  ]-)ouglas- 
schen  Tasche  bedingen.  Foi'cierte  Repositiousvei-suche  in  Narkose  könnten 
hier  zu  lebeiusgefährlichen  Verletzungen  des  Mastdarmes  führei».  In  solchen 
Fällen  bleibt  dann,  wenn  die  Beschwei'den  es  erfunlem,  die  operative  Lösuug 
des  Uterus  aus  seinen  Verwaclisungeu  eine  dankbaie  Aufgabe,  welche  sich 
durch  die  ventrale  Köliotoniie.  in  sehr  bequemer  und  vom  Verfasser  bei  tiefem 
Sitz  der  Adhäsionen  bevorzujjSeu  Weise  durch  den  liiuteren  Scheidenbauch- 
schnitt  bewerkstelligen  hifsl.  Kntsclüierst  man  sich  hierzu,  so  kann  mau 
ebenso  wie  in  den  Fallen,  wo  Ktkraukungeu  der  Adnexe  ein  unübeiwindliches 
Retentionshindernis  abgeben  oder  direkte  Verwachsungen  des  Uterus,  die  nicht 
anders  zu  Ilisen  sind,  die  rein  intraperitoneale  vaginale  Fixation  des 
Uterus,  wie  sie  Vrrfas.ser-i  empfolileu  Imt,  zweckmäfsig  zur  Anwendung 
bringen,  eine  OperalionsnietlMKle,  die  als  gefahrlos  und  in  ihrem  Krfolge  sicher 
zu  bezeichnen  ist,  —  Verfasser  hat  weder  eine  Störung  in  der  Konvaleszenz 
obachtet,  noch  spßtere  (Jeliurtsstörnngen,  wie  sie  die  Vaginiftxur  gezeitigt 
kt,   danach  erlebt.     Diese.  Upeiation  liaif  deshalb  mit  gutem  Uewisseu  auch 
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iu  dem  gescliIeclitsthÄtigen  Lebensalter  der  Frau  Verwendung  finden.  Oft  ist 
es  nicht  nötig,  den  hinteren  Scheidenbaucbschnitt  zu  Hufe  zu  nehmen,  weil 
sich  von  vom  her  v»im  vt.trderen  Sclieidengewölbe  aus  durch  die  Plica  ve«ico- 
uterina  die  Verwaohsuiig:en  erreichen  lassen.  Verfasser  ist  niit  dieser  rein 
intraperitonealen  vaginalen  Fixation  so  zufrieden,  dafs  er  seit  Februar  1898 
keine  andere  Retrollexionsnpi'ratiuu  nu-hr  ^eiibt  hat;  als  8<dche  kämen  noch 
in  Frage  die  Ventrifixur  (Olshausen)  und  bei  beweglicher  Retroflexio 
ausnahmsweise  die  Verkürzung  der  Li«:g.  rotiirida. 

Kine  liäufige  koniplizierendfi  Fnlgeersiheinung  der  Betrotlexio  sind  Ver- 
lagerungen eines  oder  beider  Kierstüike,  welche  natürlich  deren  freie  Beweg- 
liclikeii  zur  Voraussetzung  haben.  I^ie  Kierstöcke  werden  von  dem  Zug  des 
retroflektierten  Uterus  der  Mediaufbene  und  dem  Boden  der  Douglassrhea 
Tasche  genähert;  meist  ist  der  linke  Eierstock  tiefer  gelegen,  weit 
öfters  als  der  rechte,  so  dafs  er  nicht  selten  tief  neben  dem  Collum  seitlich 
zu  fühlen  ist.  Die  vorwiegende  Beteiligung  des  linken  Eierstockes  erklärt  sich 
wohl  daraus,  dafs  das  Corpus  uteri,  wenn  es  uacli  hinten  fällt^  dem  Mastdarm 
und  S.  Komauum  ausweichen  wird,  extramediau  mehr  in  den  rechten  läuteren 
Beckenquadrant«n  gelaugt  und  so  mittels  des  Lig.  ovarii  proprium  einen 
stärkeren  Zug  auf  dt-n  linken  Eierstock  ausübt.  Wenn  der  so  deszendierte 
Eieretuck  nicht  sekundär  entKiiudlich  angewachsen  ist,  so  weicht  er  mit  ge- 
lungener Reposition  und  Ketention  des  Ut«rus  von  selbst  wieder  bauchhülilen- 
wärts  zurück,  und  ebenso  geht  dann  eine  etwaige  ödematöse  Schwellung  ganz 
in  der  gleichen  Welse  bald  zurück,  wie  wir  auch  den  Uterus  mit  gelungener 
Reposition  allmählich  abschwellen  sehen.  Bishop  ^)  empfahl  bei  Rückwärts- 
beugung des  Uterus  und  mäfsigem  Vorfall  eine  elektrische  Behandlung;  die 
eine  Elektrode  wird  in  die  Scheide  gegen  den  Muttermund  geprefst,  die  andere 
auf  den  äufseren  Leistenring  gesetzt;  in  etwa^  schwereren  Fällen  faradisiert 
er  noch  den  Levator  ani,  indem  die  Elektroden  auf  die  Haut  in  der  Gegend 
des  Foramen  ischiadicum  und  in  die  Fossa  iscliior'ectalis  aufgesetzt  wei*den. 
Verfasser  entbehrt  nach  der  Richtung  jeglicher  Erfahrung. 


h.  Scheiden-  und  G^barmuttersenkung»  bez-ve,  Vorfall. 

Das,- was  man  als  „Voi-fall"  schlechthin  bezeichnet,  deckt  sich  nicht  mit 
dem  strengen  Hegiiff  des  Prolapses,  der  nur  auf  diejenigen  Abschnitte  der 
inneren  Genitalien  anwendbar  ist,  welche  vor  die  \'ulva  getreten  sind.  In 
den  meisten  Fällen^  die  zu  unserer  Beobachtung  kommen,  und  welche  physi- 
kali.srhen  Marsnahmen  zugänglich  sind,  i.st  dieser  hohe  Grad  der  Dislokation 
nach  unt^'u  noch  nicht  vorhanden,  sondern  wir  haben  es  mit  mehr  oder  we- 
niger hochgiadigem  Tiefstande  der  Scheidenwftnde  oder  des  Uterus  zu  ihun. 
Häufiger  als  der  T'terus  treten  zuei-st  d\t  eine  oder  andere  Scheidenwand, 
bezw.  beide  tiefer.  Zum  piiuiäreu  Descensus  der  Scheidenwände  prädisponiert 
in  erster  Linie  der  Dammrifs,  zum  primären  Descensus  des  Uterus  die  Retro- 
tlexid  und  stärkere  Erschlaffung  des  Ligamentapparates  des  Uterus,  wie  sie 
gewniinlich  das  Puerperium  hinterläfst,  daneben  stärkere  Inanspruchnahme 
der  Bauchpresse  (Heben  schwerer  Lasten,  Husten,  st^irkes  Pressen  bei  chroni- 
Bcher  Ubstipatiou,  cuges  Schnüren).    Hat  die  Elastizität  des  uterinen  Band- 


t)  Über   di«  Faradii»ation    iu    Fällen  in&rsigen  Yorfalles   und   RflckwKrtsbeugunf^   der 
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apparates  nicht  gelitten,  so  braucht  der  Uterus  der  andauernden  Zugwirkung- 
der  sich  senkenden  Scheiden wandunp:en  nicht  zu  foljfen;  es  kommt  dann  zu 
einer  Aasziehung  des  supravaginalen  Abschnittes  des  tiebännutterhalses,  die 
oft  ^ofse  Dimensionen  anninnnt  (Klungatio  colli  suprava^inalis). 

Nach  dem  Gesagten  spielt  die  X'erhiitung:  der  Scheiden-  und  Gebär- 
muttersenkungen  eine  Hauptrolle.  Dalüu  zielende  Bestrebungen  erheischen 
zunächst  die  exakte  Naht  auch  des  kleinsten  Dammrisses,  welche, 
wenn  die  prima  reunio  nicht  erfolgt,  baldigst')  unter  enieuter  An&'isrhung 
wiederholt  werden  mulV.  In  der  Zwischenzeit  la.sse  man  tieifsig  warme  Sitz- 
bader zur  Vorbereitung  der  Danimgebilde  nehmen.  Bleibt  der  Damm  längere 
Zeit  defekt,  so  senkt  sich  sehr  bald  die  vordere  .Scheidenwand  und  tritt  mit 
ihrem  unteren  Abschnitt  in  der  Schamspalt«  7utage;  es  kommt  zur  Cystucelen- 
bildong;  der  sich  in  letzlerer  ansammelnde  Urin  arbeitet  stetig  und  erfolgreich 
an  dem  weiteren  Herabtreten  der  vorderen  8cheidenwand.  V^ielfach  begegnet 
sich  die  Prophylaxe  auch  mit  der  RelroHexiobehandlung  (sielie  diese).  Die 
KeLroflexio  begünstigt  nämlich  als  solche  durch  das  Nachvorntivt*^n  der  \'aginal- 
portio  eine  Senkung  der  vorderen  Sclieidenwand,  sobald  die  letalere  an  ihren 
kontraktilen  Eigenschaften,  in  der  Regel  infolge  ungentlgender  puerperaler 
Involutio,  Einbufse  erlitten  hat  Die  im  geburtshilflichen  Abschnitte  ange- 
gebenen physikalischen  Maisnahmen,  welche  geeignet  sind,  den  Involutions- 
prozefs  zu  fordern,  sind  deshalb  von  grofsei*  Bedeutung  fi^r  die  Verhütung 
der  Senk ungs Vorgänge.  Auch  starke  Uberfiillimgen  der  Harnblase,  plötzliche 
stärkere  Steigerungen  des  Intraabdominaldiuckes  sind  zu  vermeiden.  Hat  sich 
die  Scheide  gesenkt^  so  ist  es  von  gro&er  Wichtigkeit^  im  Beginn  entsprechende 
Malsnahmen  zu  treffen,  welche  jeglicher  stärkeren  Inanspruchnahme  der  Bauch- 
presse vorbeugen.  Dahin  gehört  vor  allem  die  Sorge  für  leichten  Stuhl;  Kalt- 
waaserklystiere  erhöhen  gleichzeitig  den  Tonus  der  erschlafften  Ligg.  sacro- 
nterina.  deren  ErschlatFung  einen  wichtigen  Faktor  iu  der  Mechanik  der 
(iebflrmnttersenkung  bildet.  Diese  Kaltwasserklystiere  verhindern  eine  Kot- 
stauung in  der  Ampulle  des  Mastdarmes,  welche  durch  Bildung  einer  Recto- 
cele  vaginalis  den  Descensus  der  hinteren  Scheidenwand  einzuleiten  und  zu 
fördern  geeignet  ist.  Auch  kalte  Scheidenirrigationen  sind  zu  empfehlen,  weil 
auch  sie  die  Elastizität  der  Sclieidenwände  zu  heben  vennogen.  Nicht  selten 
.sind  die  Seukungsprozesse  am  Genitale  Teil-  und  Folgeerscheinung  einer  all- 
gemeinen Atonie  der  gesamten  Fascien  und  Muskeln  des  Beckenbodens  und 
der  Bauchwandung,  ofi  eingeleitet  durch  akute  Abmagernng,  welche  durch 
Schwund  des  Unterhautfellgewebes  eine  Erschlaffung  des  Bindegewebes  be- 
dingt. Iu  solchen  Fällen  sehen  wir  den  Descensus  häutig  mit  allgemeiner 
Kntemptose,  Wanderniere^  Hernien  und  Rängeleib  vergesellschaftet.  Hier 
kommen  neben  Leibbinde  und  Pessartherapie  alle  diejenigen  Mafsnahmen, 
welche  geeignet  sind,  die  Gesamt ernährung  zu  heben,  voi-teilhaft  zur  Anwen- 
dung. Neben  den  entspredienden  diätetisclien  Mitteln  (Mastkur)  sind  hier 
B&der,  kalte  Abreibungen,  kalte  Cbergiel'sungen,  alljremeiue  Faradisation, 
aktive  und  passive  Älassage  des  erschlafften  Muskelfascienapparates  wirksam. 
Femer  sind,  unter  Auswahl  geeigneter  Übungen  —  alle  Übungen,  welche  den 
Intraabdominaldruck  erhöhen,  sind  nämlich  schädlich  —  Turnen,  Schwimmen, 
Kadeln,  Humpfbeugen   und  -strecken,   Gymnastik  der  Bauchdeckenmuskubitur 
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in  der  bereit*  bescliiiebenen   \\'eise»  aktive  und  passive  Übungen  für  den 
Musculus  levator  ani  zu  erproben.    Schlierslicb  kun»  man  auch  die  vou  Thure 
Brandt  zur  Kiäftigung  des  ßeckenbodeiis  angegebene  Knieteilung  und  Knie- 
sclüiefsnng  unter  gleichzeitiger  Erhebujig  des  GesÄlses  und  Widerstand  des  ■ 
GjTnuastcn    vei*suchen.      Die    auf   festem  Untersudinngssofa   ruhende    Kranke 
wird    alsu   aufgefordert,   unter  Anheben   des  Kreuzes  die  Kniee  zu  teilen  und 
ebenso  die  Kniee   wieder   zu   schliei'sen  unter  Widerstand  des  Arztes.     Diese 
Übungen   werden   etwa  zehnmal  hintereinander  mit  Berücksichtigung  des  Er- 
müdungsgefühls von  der  Palientiu  gemacht.    Nun  fordert  der  Ai-zt  die  Patientin 
auf,  aktiven  Widerstand  entgegenzubringen,  wenn   er  jetzt  selbst  in  gleicher 
Weise   die  Kniee  der  Patientin   teilt   und   schliefst.     Diese   Übung   soll   den 
Levator   ani    kräftigen.     Zweckentsprechend    für    die    leichteren    Grade    des 
DescensHS  ist  das  manuelle  \'ei-fahren,  welchem  VeiiaÄser*)  empfohlen  hat. 
Das  Verfahren  zerfällt  iu  vier  Akte: 
„1.   Bei  leereui  ilastdann  und  entleerter  Blase  wird  der  letrotlektierte 

Uterus  in  der  gewöhnlichen  "Weise  manuell  reponiert.  M 

2.  Die  beiden  zur  Reposition  des  Uterus  in  die  Scheide  eiugefühiten  " 
Finger  der  linken  Hand  bleiben  nach  Korrektur  der  Verlagerung 
an  der  \'urderen  Fläche  der  \'aginalportio  ruhig  liegen  und  drängen 
dieselbe  nach  hinten.  Walirend  dessen  dringt  die  ausgestreckte 
rechte  Hand  von  den  Banchdecken  aus  zwischen  Schamfuge  and 
vordere  Gebärmutterfläche  so  iu  die  Tiefe,  dafs  die  voi-dere  Wand 
des  Utenis  ganz  auf  der  Hückfiäche  der  Hand  ruht  und  die  Hobl- 
band  nach  vorn  sieht.  Die  Hand  hat  hier  also  die  entgegengesetzte 
Stellung  wie  bei  dem  Brandtscheu  Verfahi-en.  Damit  die  Röck- 
fläche der  rechten  Hand  der  vorderen  Fläclie  der  Gebärmutter  innig 
anliegt,  i.st  es  selbstverständlich  notwendig,  die  Hand  der  Krümmun? 
der  GebäiTiiutter  entsprechend,  je  nach  dem  Fall  nielu-  oder  weuigei- 
zu  beugen.  Die  t'ervix  ruht  dann  auf  der  Kückseite  der  Finger, 
der  Gebäiinuiterkorpei-  auf  der  eigendichen  D<»i"sa  manus. 

Dadurch,  dal's  von  der  X'agina  aus  die  beiden  Finger  der  an- 
deren Hand  die  Portio  nach  liinten  fixieren,  liegt  jetzt  die  gesamte 
\"nrdei11äche  des  Uterus  auf  beiden  Händen,  und  der  Uterus  muJs 
den  Bewegungen  der  letzteren  notwendigerweise  folgen. 

Nunmehr  hebe  ich,  gleichzeitig  mit  den  beiden  der  Portio  in 
der  Scheide  anliegenden  Fingern  und  der  äufseren  Hand,  den  Uterus 
HU.S  dem  kleinen  Becken  herau.s  in  gerader  Kicblung  nach  obeu. 
Die  Portio  läfst  sich  dabei  über  das  Pi*omontorium  hinaus  ver- 
drängen. Die  Scheide  wird  ad  niaximum  gedehnt,  das  Scheideu- 
gewülbe  vei*streieht.  Die  CHstoceb'  verschwindet;  die  Plica  vesico- 
uterina  des  Bauchfelles  wird  stark  ausgezen-t;  ebenso  werden  die 
runden  Mutterbänder  stark  gesi>annt.  Der  Uterus  wird  so  weit 
aus  dem  Becken  herausgeboberi,  als  es  mögücli  ist,  und  betindet  sich, 
sobald  dies  erreicht  ist,  in  Retropositionsstellung  maximaleleviert. 
Durch  diese  Hebung  werden  die  ges<;h rümpften  Gefäfsbinde- 
gewebsbündel  ausgiebigst  gedehnt,  und  um  diese  Dehnung  noch 
wiikungsvüller  zu   gestalten,    erhalte   ich   den    gehobenen   Uterus 
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während  einiger  Minuten   in   dieser   maximalen  Elevationsstellnng, 

Es  empfiehlt   sidi  dabei,   den   einen   der  beiden  Finger  als  Stütze 
vor  den  äuTseren  Muttermund  zu  lefren. 

3.  Nach  3—4  Minuten  verläfst  die  äufsere  Hand  die  Vordei-fläche  des 
Uterus  und  unipfreift,  während  die  beiden  in  der  Scheide  liegenden 
Finger  das  Organ  in  seiiier  g^ehobenen  Siellung  fixieren,  mit  der 
Vola  die  RUckfläche  der  Oebärmntter.  Durch  kombinierte  Haml- 
griffe  wird  nun  der  Gebärmutterkörper  im  Bogen  nach  vom  oben 
gebracht;  alsdann  gleitet  der  Uterus  unter  der  Leitung  der  beiden 
Finger  und  der  äufseren  Hand  allmählich  wieder  in  das  kleine' 
Becken  hinab. 

Bei  diesem  Akte  werden  umgekehrt  die  Ligamenta  sacro- 
uterina  und  die  Plica  recto-uterina  peritonei  stark  ausgezerrt, 
während  die  im  zweiten  Akte  gedehnten  Teile  allmählich  wieder 
erschlati'en. 

4.  Der  «Schlufsakt  des  Verfahrens  tlient  vorwiegend  der  Heilung  der 
Retroflexio  uteri  und  lehnt  sich  unmittelbar  an  die  von  Döder- 
lein  auf  dem  internationalen  Kungrefs  in  Berlin  1890  gegen  die 
IMckwürtsbeugung  der  Uebärmutter  empfohlene  Modifikation  des 
Brandtschen  Verfahrens  an.  Ich  bringe  den  Uterus  in  forcierte 
Antefle.xion.*isteUung  und  massiere  ihn,  bezw.  seine  hintei'e  Wand 
sowie  seine  Ligamente  in  dieser  Stellung  einige  Minuten  lang.  Die 
Vaginalportio  mufs  natürlich  dabei  etwas  nach  vom  gebracht  wer- 
den; dies  eiTeiche  ich  mit  Hilfe  des  Mittelfingers  der  linken  Hand, 
der  jetÄt  an  die  hintere  Fläche  der  Portio  zu  liegen  kommt,  wäh- 
rend der  Zeigefinger  etwas  mehr  nach  oben  in  den  Kiiickungs- 
ninkel  zwischen  l'erni  und  Corpus  uteri  rückt. 

Mit  der  Massage  in  farcieiier  Antefiexionsstelhmg  ist  die 
Hebung  vollendet  und  wird  viermal  in  derselben  Sitzung  in  gleicher 
Weise  wiederholt.** 

Diese  Liftungen  bilden  auch  eine  wesentliche  UntersliUziing  der  ortho- 
pädischen PessarbehandUmg.  Beide  Verfahren  werden  deshalb  zweckmäfsig 
kombiniert*  Grundsätzlich  soll  man  bei  der  Auswahl  des  Pe^^sars  lÄngsovale 
Formen  bevorzugen,  weil  die  kreisrunden  Maycrschen  Hinge  das  an  sich  schon 
stark  erschlaft'te  Scheideurohr  utjcli  mehr  in  der  Quere  dehnen  und  so  er- 
weitern. 

Da  die  Vulva  in  der  Kegel  klafft  und  Vemnreinigungen  der  Scheide 
schwer  zu  verhüten  sind,  so  ist  gleichzeitig  auf  ilie  Keinlmlinng  der  äufseren 
Geschlechtsteile  und  reinigende  Scheidenspülungen  (Kaltwasserirrigationen) 
Nachdruck  zu  legen.  Auch  mufs  das  Pessar  alle  6 — 7  Wochen  einmal  auf 
mehrere  Tage  entfernt  werden,  um  Dekubitalgesch wären  vorzubeugen,  die  um 
so  leichter  entstehen,  je  mehr  das  Fett  im  parakolpalen  Bindegewebe  ge- 
schwunden ist.  Verfasser  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  Pessar  über  acht 
Jahre  gelegen  hatte  and  durch  allmähliche  Perforation  des  hinteren  Bügels 
bis  ins  Beckenbindegewelje  hinein  allgemeine  Pyfimie  veranlafste. 

Baeckers-Milwaukee')  will  Krauen  mit  Senknngsvorgängen  auf  eine 
schiefe  Kbene  mit  erhöhtem  Becken,  erhöhten  Beinen  und  erniediigtem  Ober- 
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körper  legen,  so  dafs  die  Schwerkraft  die  Genitalorgane  in  das  Becken  hinein- 
ziehe; die  Neignng  der  Ebene  soll  bis  zu  einem  Winkel  von  45**  gesteigert 
■werden.  Propyhlaktisch  empfiehlt  er  allen  Schwangeren  und  Wöchneriimen, 
beson<iers  bei  Retroveisio  nnd  Retrotlexio,  die  Banchlage. 

So  vorteDhaft  auch  alle  diese  j^enannten  physikalischen  Mafsnahnien 
wirken  können,  einen  vollendeten  Prolaps  werden  sie  nicht  zu  heilen  ver- 
mögen. Deshalb  ist  mit  Recht  das  operative  Vorgelien  gegen  diese»  Leiden 
recht  beliebt^  welches,  ohne  das  Leben  zu  gefilhrden,  sichere  und  dauernde 
Heilelfolge  dann  gewährleisten  kann  und  wird,  wenn  die  Operationsmelhode 
sich  nicht  blofs  auf  die  Verengerung  des  Scheidenrohre«  beschränkt,  sondeni 
«ine  streng  plastische  wird. 

Eine  typische  Prolapsoperation  des  Verf assere  bei  gleichzeitiger 
Retroflexio  uteri  setzt  sich  zusammen  ans  seiner  vaginalen  intraperito- 
nealen Fixation  des  Uterus  behufs  Beseitigung  der  Retroflexio,  der  vaginalen 
Verkürzung  der  Ligg.  aacro-nterina  vom  hinteren  Scheidenschnitte  aus  zur 
Fixation  des  Collum  nach  hinten  oben,  event.  Vernähung  der  abnonn  ver- 
tieften Donglasschen  Tasche,  Beseitigung  der  Cvstocele 
und  Rectocele  durch  versenkte  Tabakbeutehiähte  nach  me- 
dianer Spaltung  und  Ablösung  der  vorderen  bezw.  hinteren 
Scheidenwand.  Der  erforderliche  Grad  der  Resektion  der 
abgelösten  Sclieidenlappen  behufs  Verengerung  des  Scheiden- 
rohres ergiebt  sich  dann  von  selbst  und  erscheint  von  se- 
kundärer Bedeutung.  Wichtig  ist,  dafs,  wie  Verfasser  be- 
reits hervorgehoben  hat/)  zwischen  der  gerefften  Blase  und 
Scheide  durch  Unterstechung  im  subvaginalen  Bindegewebe 
ein  Septum  vesico- vaginale  gebildet  wird,  und  dafs  durch 
vei-senkte,  quer  fassende  Nähte  (Zwirn)  die  auseinander 
gewichenen  muskulären  und  fascikuliiren  Bestandteile  des 
Septum  recto-vaginale  von  der  Dammwunde  aus  exakt  median  vemnigt  wer- 
den, und  dafs  dabei  auch  der  Levator  ani  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels 
mit  der  hinteren  Scheidenwand  durch  Unterstechung  angenäht  wird.  m 

Dafs  man  selbst  die   schlimmsten  J'\iriuen  der  Prolapse,   bei   denen   der  W 
Uterus  mit  den  Darmschlingen  ganz  vor  der  Vulva  liegt,  noch  operativ  dauernd 
heilen  kann,  ohne  die  Patientin  des  Kohabitationsvermögens  zu  berauben,  hai 
Verfasser  an  einem   Falle  gezeigt,    der  20  Jahre  lang  nur  mit  Hysterophoren 
dürftig   zurückgehalten   werden   konnte.     Bezüglich  der  Methode  vergl.  Zeit-  M 
Schrift  f.  tieburtsli.  ii.  Gyuflkol.  Bd.  40.   S.  320  ff.  ™ 

Die  Hysten»phon»,  fiüher  so  sehr  beliebtj  dürften  heute  nur  nocli  als 
Notbehelf  zu  empfehlen  sein,  wo  hohes  Alter  oder  sonstige  Organ  Verände- 
rungen die  Operation  kontraindizieren,  bezw.  wo  die  Operation  abgelelint  winl. 
die  gebräuchlidien  Pessare  oder  ki*eisrunden  Ringe  aber  versagen.') 

Fritsch**)  bildet  obensteliHndnn  Hysterophor  ab  und  beschreibt  ihn 
folgendennafsen:  „Die  Hysterophore  beistehen  aus  einem  Stempel  a,  welcher, 
in  der  Vagina  liegend,   den  Utems  trägt,   einem  Bauchgurt  b,   von   welchem 


1)  VerbaDdl.  der  Berlin,  (iesellsrh.  f.  Gcbnrlsb.  n.  Gyoäkol.    l»U9.   Nor. 

'})  Wilhelm  Roseufctd  bat  ein  Zapfeapessar  (gfestieltes  Schal enpessar)  für  solche 
hocbg^radige  Prolapse  empfohlen,  bei  Leiter  io  Wien  kftaflich  (Zeatralbl.  f.  Oyoükol,  1^1. 
Nr.  49). 

S)  KranliheitOD  der  Fraacu,  9.  Aufl.,  S.  298. 
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Wer  Gurte  cc  nadi  unten  ziehen.  Sie  vereinigen  sich  in  einer  Platte,  in 
welchei-  der  Stempel  tiin-ch  eine  Srhraubvorriclitung-  d  befestigt  ist.  Der  ab- 
gebildete Apparat  zeichnet  sich  dadurdi  auii,  dafs  die  (iurte  c  am  ßaachrin^ 
leicht  verschieblich  und  leiclit  zu  fixiei-en  sind.  Dadurch,  dafs  die  Gurte  cc 
sich  zwischen  den  Beinen  kreuzen,  Ist  hinten  der  Anus  und  vorn  die  Harn- 
röhrenmündung  frei.  Der  Sleini»el  a  wird  am  besten  aus  weichem  Gummi  und 
nicht,  wie  früher  aus  Holz  gefertigt.  Derartige  Apparate  werden  von  den 
Kranken  meist  nicht  fortwährend  getragen,  weil  sie  bei  dem  Übergänge  vom 
Sitzen  zun»  titeheu,  Gehen  oder  Liegen  hinderlich  sind,  übelriechend  wer- 
den etc.** 

In  seltenen  Ausnahmefällen  kann  man  bei  Greisinnen,  nach  der  Empfeh- 
lung von  Fritsch,  zur  Zurückhaltung  des  \'orfalles  wöchentlich  1^2uial  die 
bclieide  mit  Alaunglycerinwattetampons  ausstopfen  oder  eine  einfache  T-Binde 
tragen  lassen,  die  an  der  \ulva  eine  Pelotte  trägt. 

i.  Myome  des  Uterus. 

Unter  den  pliysikalischen  Heilfaktoren,  welche  gegen  die  üternsmyome 
hezw.  die  durch  sie  ausgelösten  Krankheitsei'scheinungen,  im  wesentlichen 
Blutungen  und  Schmerzen,  als  wirksam  empfohlen  sind,  ist  zuerst  die  elek- 
trische Behandlung  zu  erwähnen.  —  Die  elektrische  Behandlung  der  l'terus- 
myome  spielte  eine  Hauptrolle  vor  10  Jahren,  nachdem  Apostoli*)  und  seine 
►Schüler  an  der  Hand  gröfserer  praktischer  Erfahrungen  und  unter  wissen- 
schaftlicher Begründung  ihrer  Wirkungsweise  so  warm  und  nachhaltig  für  sie 
<*ingetreten  waren.  Schien  doch  der  damalige  Enthusiasmus  so  weit  zu  gehen, 
dafs  sich  die  eiektrolyiische  Behandlung  der  Uterusmyome,  wie  sie  Apostoli 
nannte,  zu  einer  besonderen  Spezialität  in  der  Gynäkologie  auszubilden  drohte. 
ähnlicK  wie  wir  das  leider  auch  mit  der  Massage  erlebt  haben  I 

Der  damalige  Enthusiasmus  ist  hier  wie  dort  veiHogen  und  hat  einer 
mehr  nftchternen  Bewertung  der  elektrischen  Heilkraft  bei  dem  Myomleiden 
Platz  gemacht,  genau  so,  wie  wohl  auch  kein  wissenschaftlicher  ^Tynäkologe 
mehr  die  Massjige  in  der  übertriebeneu  Anwendungsweise  von  Thure  Brandt 
handhabten  düil'te.  Sind  also  die  hochgespannten  Erwartungen,  welche  Apostoli 
imd  die  so  stattliche  Reihe  seiner  zum  Teil  autoritativen  Nachfolger  an  die 
Wirksamkeil  der  elektrischen  Behandlung  des  Myomleidens  geknüpft  hatten. 
nicht  in  Erfüllung  gegangen,  so  hiefse  es  doch  das  Kind  mit  dem  Bade  aus- 
schütten,  wollte  man  jetzt,  znm  Teil  mit  früheren  Enthusiasten,  der  Me- 
thode voll  und  ganz  da.s  Todesurteil  sprechen.  Es  ist  richtig,  man  kann 
mcht  mit  der  elektrischen  Behandlung  Myome  zum  Verschwinden  bringen; 
ihr  symptomatischer  Wert,  besonders  in  geeignet  ausgewäldten  Fällen, 
aber  hat  standgehalten.  An  dieser  TUatsache  ändeit  nicht«  die  abfällige 
Kritik,  welche  manche  opcrutionsl listige  Gvniikolngeu  über  sie  gefällt  haben. 
hjs  mag  ja  ber|uemer  sein  und,  wenn  mit  Erfolg,  auch  dankbarer,  alle  Myome 
operativ  beseitigen  zu  wollen,  aU  sich  einer  so  zeitraubenden  und  in  iltrem 
Enderfolge  mehr  oder  minder  ungewissen  Behandlungsmethude  hiu/ugeben. 
Wollte  man  aber  zu  einei-  .solch  radikalen  Autfassung  sich  veisteigen,  so 
■    müfste  die  Lebenssicherheit  der  Mvoraoperatiunen  denn  doch  eine  bessere  sein, 


I 

I 
I 


1)  Die  Litterator  »ehe  bei  Schiffer  iu  J.  Veit»  Handbuch  der  Gyufikologie. 
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als  sie  es  hentzutage  noch  ist.     Der  alte  Satz,  den  Schröder  so  und  so  oft 

ansgesprociieii  hat :  ^Myonie  brauchen  niclit  operiert  zu  wenlen".  besteht, 
wenn  auch,  dmik  den  operativen  technischen  Fortschntfen  der  Neuzeit,  man 
sich  heute  leichter  zu  einer  Operation  bei  Uterusmyom  entschliefsen  kann  als 
damals,  noch  vollauf  zurecht.  Sehr  häufig  gilt  es  ledig-lich  die  Symptome. 
Hlutunpren  und  Schmerzen,  zu  bekiimpfen,  Myome,  die  keine  Beschwerden 
machen  und  nicht  durch  ihr  Wachstum  auffallen,  brauchen  überhaupt  nicht 
behandelt  /u  werden.  Sicherlich  wird  man  vielfach  mit  einer  reiu  symptt^ma* 
tischen  Bebanrtlung  anskommen. 

Diese  Indikationsstellung  wird  nicht  eingeschränkt  durch  die  in  der 
Tiitteratur  vnn  operationslustigen  Oyiiäkulogen  meist  mit  Kmphase  l>etonten, 
immerhin  doch  nur  vereinzelten  P'öUe  von  sekundär«-  maligner  Entartnng 
der  Uterusmyome.  Hält  man  also  an  dem  Standjnnikte  fest,  tiafs  eine  sympto- 
matische Behandlung  der  durch  die  Myome  ausgelösten  Beschwerden  vielfach 
ausreicht,  so  wird  die  elektrische  Behandlung:  ihren  Platz  als  symptomatisches 
Mittel  behaupten.  So  wird  es  denn  ein  bleibendes  Venlienst  von  Apostoü 
sein,  die  bis  dahin  nur  rein  empirisch  geliandhabte  elektrische  Behan<Uung 
der  Uterusmyome  zu  einer  wissenschaftlich  begründeten  Methode  erhoben  zu 
haben.  Die  wichtigste  von  ihm  geschaffene  Neuerung  ist  die  Kinf&hrung 
eines  genauen  Strommessers  und  üie  Beschaffujig  eines  Apparates,  welcher 
unter  alhniüilicher  Ausschaltung  von  Wiilerständen  Stromstärken  bis  zn 
200  M.-A.  anzuwenden  gestattet.  Soweit  die  technische  Verbesserung  durch 
Apostoli.  Kr  hat  aber  aucli  ilie  Wirkungsweise  des  elektrischen  Stromes 
mit  Erfolg  wissenschaftlich  begiiiniiet:  er  hat  die  verschiedenartige  örtliche 
Einwirkung  der  Anode  und  Kathode  auf  die  Gebärmutterschleimhaut  kennen 
gelehrt;  er  hat  gezeigt,  dal's  die  Anode  des  galvanischen  Stromes  iirtlich  duirh 
die  Kntwiikelung  von  Säuren  Gerinnung  bewirkt  und  so  einen  blutstillenden 
Schorf  erzeugt,  während  die  Katbnde,  an  welcher  die  Basen  zur  Wirkung 
gelangen,  Eiweifs  koaguliere»  dadunh  i^ewebe  zei*stftre.  aber  melir  Blntungen 
begiliistige.  Diese  Angaben  Apustolis  bezüglich  der  örtliihen  Wirkung  der 
verschiedenen  Elektroden  sind  von  zahlreichen  Lntersuchern  bestätigt  wor- 
den; dagegen  hat  sich  die  von  ihm  angenommene  iuterpolare  Wii'knng  bis 
heute  nicht  nachweisen  lassen  trotz  der  neuerlichen  Stütze,  welche  ihr  in  der 
Katharina  von  Tussenbroek')  geworden  ist.  Vielmehr  nimmt  man  jetzt 
als  sichergestellt  an,  dafs  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  eine  rein 
örtliche,  auf  die  tTebärmuttei-schleimhaut  durch  Kcntaktwirknng  bescliränkte 
sei.  Die  ftdgerichtige  Angabe  Apostolis,  dal's  in  allen  denjenigen  Fälle« 
von  Uteinismyomen,  die  mit  Blutungen  einhergehen,  der  positive  Pol  intra- 
uterin appliziert  werden  solle,  wii'd  durch  die  Ert'ahrung  in  zahlreichen  Fällen 
gestützt;  während  der  negative  Pfd  dort  anzuwenden  ist,  wo  die  L'ierusmyome 
Schmerzen,  aber  keine  Blutungen  auslösen.  Doch  bezeichnet  Apostoli  selbst 
die  lokale  Anwendung  der  Kathode  als  eine  sehr  gefährlicbe  Waffe,  die  bei 
Beginn  der  Behandlung  mit  grofser  Vuisicht  und  Zurückhaltung  gebraucht 
werden  raufs.  Da  die  Spannungsstrüme  des  fnradischen  Stromes  beruhigend 
wirken,  so  hat  Apostoli  gegen  die  durch  Myome  ausgelösten  Schmerzen  den 
gemischten  Indnktions-  und  konstan4en  Strom  behufs  intrauteriner  galvano- 
chemischer Ätzung  gleichzeitig  angewendet,   und  zwai*  je  nachdem  Blutungen 
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bestanden  oder  nicht:  Anode  oder  Kathode.  Auch  eine  weitere  Annahme  von 
Apostoli,  welche  für  die  praktische  Anwendung  i.Ier  Elektrizität  von  Belang: 
ist,  hat  sich  als  richtig:  erwiesen,  dafs  nämlich  der  intrauterine  Strom  in  der 
hohen  Stärke,  wie  er  bei  Myomen  verwendet  wird,  in  sich  selbst  speziell  anti- 
septische und  atrophisierende  Eig-enscliaften  besitÄe,  allerdings  mit  der  Ein- 
schräukung.  dai'.s  die  atrophisiercnde  Eig'eitschaft  sich  nur  lokal  an  der  Sehleim- 
haut, mit  welcher  die  Elektrode  in  Berühmn^  kommt,  nicht  aber  am  Myom 
selbst  fiiifsert.  Zweifellos  ist  der  küiistante  Strom  aucli  geeignet,  energiscliere 
Zusammeuziehungen  des  Uterus  auszulösen,  und  so  ist  es  erklärlich/)  dafs  die 
AasstofsoDg  subnutk<>s  sitzender  Fibromyome  spontan  nach  der  Einwirkung 
konstanten  Stromes  vor  sich  gehen  kann.  Auch  andere  haben  da.s  beob- 
t,  dafs  submuköse  Myome  ausgestofsen  wurden,  nicht  immer  ohne  dafs 
Zersetzungsprozesse  an  den  Myomen  eingetreten  waren.  Gerade  dieses  letztere 
Moment  wurde  dann  gegen  die  Anwendung  der  elektrischen  Behandlung  ins 
FeJd  geführt.  Doch  bleibt  es  zum  mindesten  fraglich,  ob  diese  ja  nicht  un- 
gefährliche Komplikation  der  Methode  an  sich  in  den  betreffenden  Fällen  zur 
Last  gelegt  werden  darf  und  nicht  vielmehr  der  individuellen,  den  strengen 
Anforderungen  der  Asepsis  und  Antisepsis  nicht  genügend  Rexihnung  tragenden 
Anw^endungsweise.  Die  blutstillende  Wirkung  des  positiven  Pols  kann  natur- 
gemäfs  sich  nur  dort  geltend  machen,  wo  nach  und  nach  die  ganze  Schleim- 
haut verschoi-ft  werden  kaim.  Der  Erfolg  ist  also  an  die  Möglichkeit 
gebunden,  dafs  die  Gebärmutterschleimhant  durchweg  und  aller- 
orts der  Anodensoude  zugänglich  ist.  Wo  durch  submuköse  Myoment- 
"wickelung  die  Gebärmutterhöhle  vielbuchtig  oder  stellenweise  verlegt  ist,  läfst 
sich  natürlich  eine  ausgiebige  Kontaktwii'kung  nicht  ermÖgli)*hen,  und  so  erkläit 
es  sich,  dafs  gerade  bei  submukösen  Myomen  die  blutstillende  Wiikung  hüufig 
versagt«^  ja  unter  Umstünden  die  elektrische  Sonde  durch  lokale  Reizwirkung 
die  Blutuii<ren  sogar  verstärkte.  Diese  Erfahrungen  sprechen  aber  nicht  gegen 
die  Methode,  sondern  beweisen,  dafs  sich  derartige  Fälle  eben  nicht  für  die 
elektrische  Behandlung  eignen.  Auf  dem  deutschen  Gynäkologenkongrefs  in 
Berlin  1808*)  konnte  Verfasser  seinen  Standpunkt  in  der  Krage  wie  folgt 
zusammenfassen:  „Mit  der  elektrol>^ischen  Behandlung  Imbe  ich  bessere  pallia- 
tive Erfolge  in  geeigneten  Fällen  zu  verzeichnen,  seitdem  ich  eine  komlduieite 
Behandlunßsmelhoilc  anwende.  Zu  dieser  Beliiindlung  bin  irh  gekommen  ans 
der  Erwägung  heraus,  dafs  nach  alter  Ei-falinmg  jodhaltige  Solquelk*ii  Myome 
besser  beeinflussen  als  gewöhnliche  SoUiuelleii,  also  offenbar  infolge  der  Jod- 
Tvirknng.  Leitet  man  nun  einen  ktmstanten  Strom  durch  eine  jodtialtige 
FlösÄJgkeit,  so  kommt  am  positiven  l*ole  Jod  in  statu  nascendi  zur  Wirkung. 
Ich  träufle  dementsprechend  im  Beginne  jeder  elektndytischen  Sitzung  unter 
möglichst  geringem  Drucke  mit  der  Braunschen  Spritze  2  g  20  "/o  .lodalkohol 
in  die  Gebärmutterhöhle  ein  und  appliziere  unmittelbai*  hinterher  die  Anode 
intrauterin  bei  grofser  Stromstärke.  Seitdem  ich  so  verfahre,  sind  die  Erfolge 
liinsichtlich  blutstillender  und  wachstumshemmender  Wirkung  bei  weitem 
b(«8ere,  so  dafs  ich  Ihnen  diese  kombinierte  elektrolytische  Jodbehandluiig 
empfehlen    kann.      Während    der    Kur    lasse    ich    gleichzeitig   heifsta 

1)  La  Torre,  bie  heutigen  Tages  ein  eifrigor  Verteidiger  der  Apostolitichea  Hethode, 
bat  erst  jüngst  wieder  neue  Belege  dafUr  erbracht. 

2)  VerbÄndlunge»  S.  173. 
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Scheidonspüliiuffeii  machen»  von  deren  Nutzen  ich  mich  Überzeug  habe; 
sie  kommen  überhanpt  l)ei  allen  palliativen  ^rafsMahinen  gegen  das  Myom- 
leiden als  nnterstiitzeniler  Kaktor  legt^liiialsig  in  Anwendnn;^." 

Die  intrauterine  Galvanisation  erfordert  zunächst  die  Fähigkeit. 
einen  genauen  p:yniikologisclifn  'Pastb^fund  erhel»en  zu  können,  um  etwaige 
diese  Kur  vrrbieten<le  Komplikationen  lestzustelleii  bezw.  nuszuschliefsen.  Als 
solche  müssen  grundsätzlich  angesehen  werden: 

1.  cystische  Myome, 

2.  alle  eiterigen  Prozesse  in  der  Nachbarschaft  des  Uterus,  mögen 
sie  frei  liegen  oder  den  Adnexen  angehöi-en, 

3.  Gravidität. 

4.  Herzfehler. 

Wenigstens  soll  man  hei  Hei-zfehlern  sich  hüten,  die  stärkeren  Ströme 
anzuwenden. 


auch  Hydroirhoe,  ge- 
Myome  eine   Kontra- 


Xach  Labadie,  Lagrave  und  Keguier  sollen 
stielte  und  ganz  in  das  Cavuni  uteri  eingescblussene 
indikatioii  diT  elektrischen  Behandlung  bilden. 

Als  lnt>tninientarium  erfordert  die  Metliode  eine  gute,  ki*äftige  Batterie, 
wie  sie  von  40— 50  Leclauche-KIementen  gebildet  wird.  Fem  er  ist  erforder- 
lich ein  gutes  Horizontal-  odei*  Vertikalgalvaiionieter;  als  intrauterine  Elek- 
trode eine  Aluminium-  oder  Platiu-  oder  Ivohlensonde;  als  indifferente  Klek- 
trode  ein  grofses  Mooski-ssen  mit  entsprechend  gi-ofsen  Bleiplatten.  Die  mit 
"Wasser  gut  dun-htränkten  Mooskissen  sind  reinlirlier  als  die  von  Apostoli 
empfohlenen  angefeuchteten  TlitinplaHeii.  —  Die  imiilt'erente  Bauchelektrode 
mul's  so  grofs  sein,  dafs  sie  den  ganzen  Unterbauch  vom  Nabel  bis  zur  Sym- 
physe bedeckt. 

Jacobs*)  empfiehlt  eine  Pince,  welche,  im  Strome  eingeschaltet,  zum 
Glühen  gebracht  wird,  die  Gebännutterschleimhaut  vei-schorft  und  so  sicher 
blutstillend  wirkt.     Er  bezeichnet  dies  als  relectrohenmstase. 

Ich  pflege  wöchentlich  nur  zweimal  elektrisch  zu  behandeln.  Die  Behand- 
lung läCst  sich  in  der  Sprechstnndej  also  ambulant,  vornehmen,  unter  möglichster 
Berücksichtigung  aller  antiseptischeu  Kautelen.  Zum  Beginn  elektrisiere  mati 
nur  5.  später  10  Minuti-ii.  Man  beginne  mit  schwiiclien  Strumen  und  schalte  ganz 
allmählich  immer  mehr  Widerstände  aus,  um  so  den  Strom  ganz  stetig  bis  zu  ■ 
der  irewüiiscliteii  Maximalböhe  einzuschleichen,  welch  letztere  lediglich  von  " 
der  Emplintlliehkeil  der  betreftenden  Kraiikoi  abhängig  zu  machen  ist,  und 
kehre  allmählich  unter  erneuter  Einschaltung  von  Widei-ständen,  weiches  sich 
durch  di'u  Kurbelnieehanismiis  des  Hirsch  manu  sehen  .Apparates  (vergl. 
Fig.  144  Tl.  I.  Bd.  2)  sehi*  bequem  erzielen  läfst.  zu  dem  niedrigen  Ans- 
gangsstnniie  zurück.  Dieses  allmähliche  Ein-  und  Ausschalten  ist  von  grofser 
Bedeutung,  weil  dadurch  die  l'rozedur  wenigt-r  schmerzhaft  wird.  Es  ist 
wichtig,  darauf  zu  achten,  dafs  die  Haut  nirgends  mit  der  Bleiplatte  dii*eki 
in  Kontakt  konutit,  und  diU's  das  Motis  ziemlieh  gleichniäfsig  im  Kissen  ver- 
teilt ist,  um  stärkere  Verbrennungen  an  einzelnen  Stellen,  wie  sie  gar  nicht 
so  selten  beobachtet  sind,  zu  verhüten.  Nach  der  Sitzung  soll  die  Kranke 
möglichst  1 — 2  Stunden  auf  einem  Ruliebette  ausruhen.    Auch  legt  mau  zweek- 


1)  Kevue  do  gyn^.  et  de  Chirurg,  abdom.  Bd.  3.  S.  4. 
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mäfsig  bis  zum  nflchsteii  Tage  einen  mit  Tluolglycerin  duixlit  rankten  Watte- 
taiujKiu  an  die  Va^inalportio. 

E.  Dümmer')  (Lille)  empfiehlt,  bei  Uterusmyomen  nur  Stromstärken  bis 
zu  50  M.-A.  zu  verwenden. 


I 
I 
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Galvanopiinktur. 

Der  Galvanopunk  tu  r,  bei  der  die  elektrische  Nadel  nk'hi  in  das 
[hnun  uteri,  situdeni  nnniitielbar  in  die  Geschwulst  eingeführt  wird,  können  vnr 
nicht  drts  \\'ort  reden,  weil  sie  nicht  nnffefährlich  ist.  Zu  leicht  können  durrli 
sie  Zei-setzungsvorgänge  in  dem  Myom  angebahnt  werden,  welche  unter  Um- 
ständen lebensbedi'uhlich  werden  können.  Es  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dars 
noch  bis  in  die  neueste  Zeit  eine  Zalil  von  Fällen  veröffentlicht  ist,  in 
welchen  durch  eine  Reihe  derartiger  Galvanopunkturen  ilyomc  selbst  zum 
Verschwinden  gebracht  worden  sind.  So  berichtet  Hereliuski,  dafs  er 
nnfsgi'ofse,  breitgestieite  Uteruspolypen  auf  diese  ANeis**  rudikal  !)es*^itigt, 
habe-  —  Unangenehme  Znfälle  uumittelhar  nach  der  intrauterinen  galvani- 
schen Behandlung  sah  jüngst  Schwarz  (Per)  bei  einer  69jährigen  Krau,  bei 
der  er  nach  jeder  Sitzung  klonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten  sowie  kata- 
leptische  Erscheinungen  beohachtete.  Jedoch  war  der  EndetFekl  ein  günstiger; 
nach  32  Sitzungen  hörten  die  Blutungen  auf,  die  Geschwulst  wurde  kleiner, 
es  trat  vollstäniliges  Wohlbefinden  ein. 

Für  die  negative  Elektropunktui*.  welche  wir  persönlich  aber  nicht 
empfehlen,  schreibt  Hültain')  folgende  Vorsichtsmafsregeln  vor:  Vor  Ein- 
leitung der  Behandlung  ist  die  Scheide  exakt  zu  reinigen  und  Cocain  an  der 
Einstichsfitelle  zu  applizieren;  die  feine  Stahlnadel  sei  mindestens  3,8  cm  in 
die  Geschwulst  einzustechen.  Man  lasse  den  Stmm  r» — 10  Miiiuteu  hindurch- 
gehen, mache  hinterher  eine  desinfizierende  Scheidenspüluug  und  tamponiere 
die  Scheide  mit  Jodoform gaze  ans. 

Auch  der  Wechselstrom  mit  dem  d'Arsonvalscheu  Apparate  ist 
verschiedentlich,  so  auch  von  Apostuli^)  selbst,  bei  Myomen  in  Anwendung 
gezogen  worden.  Er  hält  ihn  für  weniger  wirksam  bezüglich  der  Rückbildung 
der  Myome  uiul  der  Blutungen  als  den  galvanischen  Strom;  dagegen  sah  er 
von  ilim  bei  intermenatruellen  Schmerzen,  ebenso  wie  M angin,*)  schmerz- 
stillende und  bei  periuterinen  Exsudaten  resorbierende  Wirkung. 

Als  wesentliches  Unterstützungsmittel  jeglicher  palliiitiven  Myonjbehand- 
lang  hat  Verfasser,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  die  heifsen  Scheiden- 
spüluugen,  4—6  Liter  pro  Tag  von  48  —  50**  0,  schätzen  gelernt.  Sie 
sind  auch  gegen  die  Blutungen  besser  als  die  eiskalten  Irrigationen,  welch 
letztere  allzuleidit  Blasendrans  verui-sachen.  Kritsch*)  sah  von  der  Wechsel- 
dusche  in  Form  heifser  und  kalter  Scheidens|iuluiigen  in  uinnittelharer  Folge 
blutstillende  Wirkung,  ebenso  manchmal  von  hcil'sen  VoHhiidern.  Man  wird 
iiaturgemäfs   auch   gleichzeitig   medikamentöse    blutstillende  Mittel   anwenden, 


1)  Eleotrical    treatmcDr    uf    nterine   fibrom    aad  fibromyom. 
therApeaticB.    Bd.  1.  No.  3. 

■2)  Berichte  d.  Gesellschaft  f.  GeLurUhilfe  in  Ediuburgb  181)7.  M,  Z. 

3)  Vergl.  Referat  Zentrnibl.  f.  GvnUkol.  1896.  Nr.  31». 

4)  La  gjnec.  Bd.  3.  Heft  5.  S.  ;J85. 

5)  Lehrbuch  der  Fraiiunkrankbeiteo,  1900. 
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SO  das  vom  Verfasser  in  die  Gjiiäkologie  ein(refiilute  St.vpticin,  ferner  das 
Secale  und  seine  Präparate.  Unter  l'mständen  aber  bei  lebensbedrohlicher 
Blutung  wird  man  zur  Scheidentamponade  solireiten  müssen;  Frilsch  macht 
sie  mit  Jodoformgaze,  die  in  Glycerin  eingetaucht  ist 


Bfiderbehaiullung:. 

Von  jeher  spielt  ferner  die  Bäderbehaudlung  bei  Myomen  eine  grofse 
Bolle.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dals  sie  mit  Zunahme  der  operativen 
Mafsnahmen  iniraer  mehr  in  den  Hintergnind  gedrängt  woi*den  ist;  doch  ist 
es  unzweifelhaft,  dal'!-  Solbäder,  und  speziell  jodhaltige  ISolbäder,  gunstig 
wiiken  sowold  hinsichtlich  der  Blutungen  als  auch  der  Beschwerden,  be^jonders 
solcher,  welche  ducch  Mitleidciiscliaft  der  Serosa  hervorgerufen  sind.  Wir  sehen 
in  den  jodhaltigen  Solbädern  von  Kreuznach,  Alünster  am  Stein,  Tölz.  Hall 
(OberösterreicJi)  alljährlich  eine  Reihe  von  myomleidenden  Frauen  vorüber- 
gehende Be-^sening  suchen  und  finden.  Kngelmann  (Kreuznach)  hfilt  be- 
^ondei'S  die  uiclit  zu  blutreichen,  nicht  zu  weichen  Myome  für  die  Bäder- 
behandlung geeignet;  doch  rnflfsten  solche  Geschwülste  ausgeschlossen  werden, 
die  wenig  oder  nicht  mehr  mit  Uterusgewebe  umgeben  sind.  Was  die  Art 
seiner  Behandlung  in  Kreuznach  anbetrifft,  so  sei  diese  eine  mannigfache: 
neben  starken,  langdauenideu  und  event.  6  Wochen  fortzusetzenden  Bädern 
legt  er  ein  Hauptgewicht  auf  den  inneren  Gebrauch  der  Elisabethqnelle. 
Auch  Huttei'laugenumschläge  sollen  stets  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Gleichzeitig  empfiehlt  sich  eine  entsprechende  Diätetik  behufs  Ab- 
schwächung  der  Neigung  zu  Blutungen,  leichte  Kost,  Vermeidung  von  Alkoho- 
licis,  starkem  Kaffee  und  Sorge  für  regelmäfsige  Stuhlentleerung.  Gerade  die 
Ableitung  auf  den  Darm  ist  sehr  wichtig.  Auch  dahin  zielende,  gut  ableitend 
wii'kende  gymnastische  Übungen  im  Sinne  von  Thure  Brandt  können  am- 
nächst  vei'suchsweise  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Mau  versäume  bei  Myomkranken  nie,  den  Urin  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  untersuchen  sowohl  auf  Eiweils  wie  auf  Zucker  und  auch  das 
Sediment  mikroskopisch  auf  Fornibestandteile  zn  prüfen,  weil  so- 
wohl Nierenentzündungen  als  auch  Diabetes  mellitus  nicht  seltene 
Komplikationen  des  Myomleidens  sind  und  höchstwahrscheinlich 
Folgeerscheinungen  darstellen.  Verfasser  sah  fünf  Fälle  von  Diabetes 
mellitus  im  Verlaufe  des  Mynmleideus  sich  entwickeln.  Auch  die  Herzthätig- 
keit  ist  aufmerksam  zu  verfulgen,  da  bei  blutenden  Myomen  Degenerations- 
prozesse am  Herzen  leicht  auftreten.  —  Aus  alledem  geht  hervor,  dafs  eine 
Myomkranke  der  stetigen  ärztlichen  Überwachung  bedarf.  —  Wo  mit  genannten 
Mitteln  die  Menorrhagien  nicht  zu  beseitigen  sind,  können  zunächst  eine  Aus- 
.schabung  in  Frage  kommen,  auch  pniTiienstruelle  Skariflkationen.  bei  submukn.sen 
ins  C'avum  uteri  hineingewachsenen  Myomen  Spaltung  der  die  GeschwnUl  be- 
deckenden Schleimhautkapsel,  —  natürlich  unter  allen  antiseptischen  Kaulelen. 

Ein  ferneres,  nicht  bluls  syniptumatisches,  sondern  auch  das  Wachstum 
der  Myome  inhibierendes  und  deren  Bückbildung  anregendes,  ungefährliches 
operatives  Verfahren  des  Verfassers  ist  die  vaginale  Unterbindung  der 
Vasa  uterina.  Allerdings  müssen  die  Fälle  nach  den  vom  Verfasser  auf- 
gestellten Gesichtspunkten  ausgewählt  werden.*) 


I 
I 
I 

I 


I 


1)  Berliaer  klin.  Wochcnschr.  ]898.  Nr.  20. 
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Die  Anwendung  der  Vaporisation  ^egen  die  durcli  Uterusmyome  be- 
dingen Blntungen  erachten  wir  ftlr  gefährlich  wegen  der  Gefahr  der  kon- 
sekutiven Hiimatoinetra. 

Wo  diese  ungefährlichen  und  konservativen  operativen  Mafsnahmen  nicht 
xnni  Ziele  führen  bezw.  nicht  anwendbar  sind  und  zwinp^ende  Indikationen 
auftreten,  mnf.s  man  dann  seine  Zutluiht  zu  den  radikaU'ren  operativen  iMe- 
thoden  nehmen  und  je  nach  dem  Falle  eine  von  folgenden  Operationen  wählen: 
Enukleation,  vaginal,  abdominal;  vaginale  Totalexstirpation  in  toto  oder  durch 
Zerstückelung;  supravaginale  Abtragung  des  niyomatüsen  Uterus  im  Collum, 
mit  retroperitonealer  Stielversorgung;  abdominale  Totalexstirpation. 

Die  Indikationsstellung  für  die  Operation  ist  im  wesentlichen  von  der 
Unsiillbarkeit  der  Blutungen,  der  Hochgradigkeit  der  Bej^chwei-den,  vom  fort- 
schreitenden "Wachstum  und  im  einzelnen  Falle  von  der  durch  das  Leiden  be- 
hinderten Arbeitsfähigkeit,  also  auch  von  der  sozialen  Stellung  abhängig  zu 
machen.  Eine  durcli  das  Myomieiden  arbeitsunfällige  Arbeitei-frau,  welche 
ihr  Brod  mit  Händearbeit  verdienen  mufs.  vnrd  l)osser  operiert  werden,  um 
eben  in  kürzester  Zeit  wieder  arbeitsfähig  zu  werden. 

Auch  Apostoli  selbst  hat  die  Bedeutung  derartiger  chinirgischer  Ein- 
griffe anerkannt  und  betont,  dafs  die  Elektrotherapie  nicht  Anspruch  erhebe. 
Rivalin  der  Thirurgie  zu  sein,  dafs  sie  vielmehr  als  symptomatische  luid  kon- 
servative Behandlungsmethode  ihre  eigene  Berechtigung  habe;  sie  vermindere 
die  Zahl  gewisser  Verstiimmeluugeu,  welche  durch  oft  unnütze  und  gefälir- 
liche  Operationen  herbeigeführt  woi-den  seien. 

k.  Inversio  uteri. 

Die  Behandlung  der  frischen   puerperalen  Inversio  wird  In  dem 

geburtshilflichen  Abschnitt  besprochen. 

Die  chronischen  Formen  sind  entweder  gleichfalls  puerperal  erworben, 
oder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  submuköse  Geschwülste  —  speziell 
dni-ch  dem  Gebärniuttergiimde  fest  anhaftende  Myome  —  bewirkt.  Die  Be- 
handlung hat  zunächst  in  der  manuellen  Reposition  zu  bestehen;  bei  der 
durch  Gescliwlilste  bedingten  Form  wird  man  die  Geschwulst  vorher  ab- 
ti-agen.  Hier  kann  dann  sofort  spontan  die  Reinvei*sioQ  vor  sich  gehen  ledig- 
lich unter  der  Wirkung  der  dem  Oi-gan  noch  innewulinenden  Elastizität. 


Manuelle  Reposition. 

Die  manuelle  Reposition  gestaltet  sich  im  allgemeinen  folgender- 
fsen:  Entleerung  von  Harnblase  und  Mastdarm;  Narkose;  man  umfasse  mit 
der  einen  Hand  den  nivertierten  Utenis  so,  dafs  der  Daumen  ihn  von  vom, 
die  vier  übrigen  Finger  von  hinten  umgreifen.  Während  nun  die  andere, 
äui'sei*e  Hand  oberhalb  der  Syniph>'se  in  die  Tiefe  dringt  und  mit  den  ge- 
si>reizten  Zeige-  und  Mittelfingern  den  Rand  des  Inversionstrichters  mr»glichst 
dehnt  und  gleichzeitig  fixiert,  versuche  man  nach  B.  S.  Schultze  zuei-st  die 
invertierte  Cervixpartie  in  die  nicht  invertierte  zurückzuschieben.  Wo  das 
nicht  gelingt,  kann  man  zuei-st  die  eine  Tubenecke  reponieren,  um  von  hier 
aas  allmählich  fortschreitend  die  Reinversion  zu  vollenden.  Das.  manuelle 
epositionsvei-fahren  von  Curti,   der   den   Rand   des  Inversionstrichtera   vom 
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I^Iastttarm  aus  fixiert,  sowie  das  von  Pate,  der  den  InversionstncUler  mit 

den  in  Blase  und  Rectum  einlief i'ihrten  Zeijjfefingrern  beider  Hände  dehnt, 
wälnend  beide  I)auu»eu  den  UteruskOii^t-r  n-ponieieii,  erscheinen  nns  weniger 
ffeeigfnet. 

Wo  man  mit  dem  einfaclieii  iimniiellen  Verfahren  nir'lit  aiiskoiiinit,  das 
man  sich  alleiitalls  diinli  Anhaken  hei<ler  Lippen  erleithtern  kann,  eniiifiehlt 
sich  die  Behandlung  mit  Gegendruck,  Es  sind  eine  fri'ofse  Anzahl  Instru- 
mente teils  in  der  Absieht,  mit  ihnen  die  Reposition  zu  bewerkstellijren,  teils, 
um  durch  (ift^t!inl]U<!k  allmählioli  den  ITterus  nach  oben  zum  Zurückweichen 
zu  bringen,  augi^^fbeii  wtirden.  Ks  sind  übrig  geblieben:  die  einfache 
maximale  Tam[ionade  der  Scheide»  die  man  am  besten  mit  Jodoformgaze 
macht,  und  vor  allem  die  Kolpeuryse.  Neuerdings  hat  man  auch  den 
Schrotbeutel  bei  Invei*sio  uteri  in  der  Stratshurger  Klinik  in  Anwendung 
gezogen.  Am  wirksamsten  dürfte  hier  jedoch  der  Quecksilbe  rkolpeu- 
rynter  des  Verfassei"s  sein,  welcher  mit  dem  gleichen  und  gar  kleineren  Vo- 
lumen eine  14 fach  stärkere  Druckwirkung  als  der  gewöhnliche  Wasser- 
koli)eui\vnter  zu  entfalten  vermag.  Um  die  Scheide  vor  Druckbi-and  zu  schützen, 
wii'd  es  zweckmäfsig  sein,  den  Hg-Kolpcuryuter  an  verschiedenen  Tagen  und 
allemal  nur  kurae  Zeit  zu  ap|dizieren.  Eine  zweckmhfsige  Modifikation  des 
Kulpeuryntei-s  stellt  auch  der  Kockssche  Kegeltrichtertampon  dar,  der 
seiner  eigentümlichen  Gestalt  wegen  neben  der  Druckwirkung  auf  das  inver- 
tierte Corpus  gleichzeitig  durch  einen  energischen  radiären  Zug  am  Scheiden- 
gewölbe den  Rand  des  Invcrsionstrichter^  möglichst  dehnt. 

Wo  diese  Kidpeuryse  nicht  zum  Ziele  führt,  kommen  bhitige  konser- 
vative Verfahren  in  Frage,  wie  sie  von  l*olk.  Küstner,  Kehrer.  Spinelli. 
Pizzoli  angegeben  worden  sind.')  Im  PrinzJp  be/wecken  alle  diese  Methoden 
durch  Spaltung  des  Inver^iiinstrichters  die  Keijositiwn  unter  Leitung  des  Auges 
zu  ermöglichen,  sei  es  liurcli  die  < 'olpoköliotoniia  nnteriar,  sei  es  diu'ch  die 
Uolpokfdiotomia  posterior  mit  nachfolgender  Naht  der  medianen  Schnittwunden. 
A\'o  der  Uterus  nicht  mehr  zu  erhalten  ist,  weil  er  organisch  zu  sehr  ge- 
schädigt, degeneriert  ist  uder  nicht  die  Elastizität  besitzt,  nach  gelungener 
Reposition  in  situ  zu  bleiben,  empfehlen  sich  ladikalere  Eingriffe,  nämlich  die 
Amputation  des  invertierten  Coiijus  im  Collum  nach  der  Methode  von  Schauia 
oder  derjenigen  des  A'erf assers. ^) 


I 


I 


IV.  Stenosen  des  Uterus  uud  Dysmenorrlioe. 

Wenn  wir  vuu  den  durch  intrauterine  Behandlung  erworbenen  (.Atzungeu) 
nai'bigen  \'crcngcruugen  des  Gebärniutterkanals  absehen,  so  iniei-essieren  uns 
die  Verengerungen,  welche  die  beiden  Orificien,  den  äufseren  und  inneren 
Muttennund  selbst  betreffen,  meist  angeboren  und  häufig  mit  langen  Collum  bei 
s[)itzwinkeliger,  also  krankhafter  AnteHexio  vergesellschaftet  sind.  Sie  be- 
dingen eine  oft  starke  Dysmenorrhoe,  prädisponieren  dann  aber  auch  teils  als 
solche,  teils  wegen  der  konsekutiveu  Schleimhautschwellung  zur  Sterilität. 
Gegeu  diese  Stenosen  erweist   sich   der   konstante  Strom   sehr  wirksam^   und 


1)  Vergl.  die  LehrbUuher  der  Gynäkologie. 

2)  Vergl.  GottscUalk,  Archiv  f.  Gyn&kol.  Bd.  48. 
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zwar  intrauterin  die  negative  Klektrode,  während  die  Anode  in  Form  der 
b<*si.-hriebeneu  Rleiidaite  mit  Mooskissen  anf  die  Ranchderke  kuinmt.  Starke 
Striiaie  sind  nicht  erfonleilicli;  iin  alltreuieinen  geni'if^en  Sln»instärken  von 
20 — 40  M.-A.  Man  wird  in  den  ersten  Sitzungen  oft  srrofse  Schwierigkeiten 
halten,  selbst  eine  sehr  dünne  Almnininmsonde  als  Klektrode  dnrrh  die  ver- 
(•ngte  Stelle  durchzuleiten.  Man  stdl  das  nicht  erzwingen  wtdien,  sondern  die 
Elektrode  zunächst  nur  bis  znr  Stenose  vorschinben.  Man  sieht  dann,  wie 
wäliren<l  der  zweiten  oder  dritten  Sitzung  auf  einmal  von  selbst  die  verengte 
Stelle,  also  in  der  Regel  der  innere  Mutterniund,  nachgiebt,  su  dafs  jetzt  die 
Klektrode  beqnem  ohne  l>rui:ki'iitfaltung  durchgeht.  Man  kann  sich  das  nur 
so  erklären,  dafs  unter  der  Einwirkung  des  konstanten  Stromes  L'tenis- 
kontiaktionen  ausgehist  werden,  die  ilas  Orificiuui  internuiu  etwas  erweitern; 
weniger  scheint  ilie.ses  vimi  V'erfassei-  sn  luid  so  oft  beobachtete  Phänomen 
auf  reine  Kontakt  Wirkung  zuriickzufiihren  zu  sein. 

Hat  die  elektrische  Sonde  {Aluminiunisumle)  das  verengte  Orificium  in- 
lemuin  einmal  glücklich  passiert,  so  hudet  man  in  den  weiteren  Sitzungen  in 
der  Kegel  so  irul  wie  keine  Sdiwierigkeiten  mehr.  Man  kann  dann  Hlluiählich 
Alnmininnisonden  von  dickei-em  Kaliber  verwenden  und  so  eine  Dilatation 
erzielen,  die.  da  eine  Narltenbildnng  nicht  zu  beMrchten  ist.  stamlliillt.  Wo 
der  l'lenis  gleichzeitig  atropliisch  ist.  lilfsl  sich  der  kninbinierte  farado- 
galvanische  Strom  anwenden.  Immer  aber  mufs  mau  den  negativen 
Strom  in»  Uterns  bezw.  ('ervikalkanal  znr  Wirkuiiir  biingen. 

Vj&  ist  häutig  der  Einwand  gegen  die  Anwetiduny  der  Elektrizität  bei 
Stenosen  des  änfsereu  und  inneren  Muttermundes  erhoben  worden,  dals  es  sich 
lediglich  hier  um  eine  Stmdenwirkunjr  handele,  man  also  den  gleichen  Effekt 
auch  mit  der  einfaclien  metlimlischen  Sondierung  erreichen  könne.  Derartige 
Behauptunyren  werden  diu'cli  das  oben  gekennzeichnete  Phiinumen  der  spun- 
tanen  Eröftnung  des  stenosieilen  inneren  Muttermundes  unter  der  elektrischen 
Behandlung  glänzend  widerlegt.  Man  versuche  nui-  einmal  mit  einer  gewöhn- 
licbeu  l'ienissonde.  dieses  Phänomen  hervorzurufen,  es  wii-d  allemal  ver- 
geblich sein. 

In  Fällen,  wo  man  die  Erweiterung  mit  Kupfersonden  von  steigendem 
Kaliber  voi-nimnil,  mufs  man  damit  rechnen,  dafs  selir  bald  die  früiiere  Stenose 
sich  wieder  bemerkbar  macht,  besser  ist  es  nadi  dei"  Kichtuutr  mit  einer 
anderen  Erweiterungsmethode  bestellt,  der  mittels  Laniinariastiftes  von  stei- 
gendem Kaliber.  Jedoch  ist  es  notwendig,  dals  man  mindestens  an  drei  auf- 
einander folgenden  Tagen  ilerartige  Stifte  in  den  Cervikalkatial  bis  über  den 
inneren  Muttermund  hinaus  einfülirt  und  nachher  noch  durcli  maximale  Jodo- 
formgazelamponade  für  weitere  fünf  Tage  den  Kanal  nnigliclist  weit  offen 
erhält;  von  *lieser  Methode  maclie  ich  bei  komplizierender  Knduuietritis  gerne 
(iebrauch.  Statt  der  Gaze  füliren  manche  Autoren  auch  intrauterine  Glas- 
.«tifte  ein,  wie  sie  von  Fehling  enijifnlilcn  worden  sind. 

Die  Stenose  des  äulsereii  Muttciniuiides  erfi)rdert  nicht  selten  eine 
blutige  Discision,  welche  Verfassei-  in  der  Weise  ausführt,  dai's  er  nach 
mehi-tägiger  T^minariadilatation  intermediär  einen  Keil  excidiert  beidei-seits 
an  der  P'ei-ipherie  des  M»!tei*mundes,  ohne  die  Schleimhaut  zu  verletzen,  mit 
nachfolgender  Umsäumungsnaht.  *) 


1}  Tergl.  Zentralbl.  (.  Oyaäkol.  1902.  S.  208. 
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Die  mit  der  Steuosi'  des  inneren  Mutternuindes  gewöiinlich  einhei-geheude 
spitzwinklige  Anteflexio  uteri  ist  durch  manuelle  Belmndluiig  zu  bessjeiu. 

Handelt  es  sich  nit'iit  nm  die  mechanische  Dysmenorrhoe,  sondern  um 
die  neurastlieiiisilie  Foiin,  so  sind  allsemeiue  physikalische,  p^eg^en  die  Neu- 
rasthenie wirksame  Mafänahmen  zu  treffen:  allgemeine  Kör[>ermassagef  Hydro- 
therapie, Gymnastik,  Klektrotherapie,  nnterstützt  von  einer  Mastkur. 


V.  Entzündliche  Erkrankungen  des  Eileiters. 

Nachdem  der  unerwartete  Aufschwung  der  Laparotoraietechnik  in 
zweiten  Hälfte  der  70er  und  Anfang  der  80er  Jahre  durch  die  Autopsie  in 
Viva  die  Häufigkeit  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gebärmutteranhänge 
halte  erkennen  lassen,  lag  es  nahe,  dafs  mau  diejicu  Erkrankungen  operativ 
zu  Leibe  ging.  Binnen  weniger  Jahre  entwickelte  sich  ein  Furor  operativus 
auf  diesem  Obiete.  Der  Eückschlag  konnte  nicht  ausbleiben.  Und  so  hat 
denn  jetzt  allmählich,  selbst  bei  denjeidgen  Gynäkologen,  welche  in  jener 
Epoche  jede  verdickte  Tube  mit  dem  Messer  angritTen,  die  Überzeugung  Kaum 
gewoimen,  dafs  jene  operative  Vielgeschäftigkeit  vollkommen  verfehlt  war. 
AVenn  irgendwo  in  dei-  Gynäkologie,  so  läfst  sich  gerade  in  der  Beliandlung 
der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnexe  durch  streng  kon.servative^ 
"\'orgehen  an  der  Hand  physikalischer  Heilfaktoren  Ausgezeichnetes  erreichen. 
Ja  selbst  eitrige  Prozasse  können  ohne  Opei'ation  ausheilen. 

Vielleicht  von  gröfserer  Bedentuiiü:  al>  die  Behandlung  ist  hier  die  Pid- 
phylaxe,  deren  Wesen  sich  auf  die  Erkenntnis  stützt,  dafs  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  kataiTlialischen  Salpingitis  jede  andei-e  Form  der  entzündlichen 
Eileitererkraiikung  infektiösen  Ursprungs  ist  und  dalier  in  der  Regel  verhütet 
wei'den  kann.  In  der  Melirzahl  der  Fälle  haben  wij-  eine  auf  dem  natürlichen 
Wege  aufsteigend  zu  stände  gekommene  lokale  Infektion  vor  uns.  Das  gilt  in 
erster  Linie  für  die  gonorrhoische  Salpingitis,  dann  aber  auch  für  die  septische 
(allerdings  können  die  Erreger  der  A\' undsepsis  auch  auf  dem  Wege  der  Blut-  und 
Lymphbahnen  die  Tube  befallen);  seltener  ist  die  Entzündung  vom  Bauchfell 
bezw.  adhärenteu  Dann  (Processus  vermiformis)  auf  den  Eileiter  fort^eleitel. 
wie  das  bei  der  tuberkulösen  Salpingitis  beobachtet  ist. 

In  der  Prophylaxe  der  eutzrindlicben  Aduexerkiaiikungen  spielen  die 
bekannten  Regeln  der  chirurgischen  Sauberkeit  eine  Hauptrolle;  weiterhin 
aber  vorsichtige  und  strenge  Indikationsstellung  bei  allen  intrauterinen  Ein- 
griffen therapeutischer  oder  diagnoistlscher  Art.  Das  gilt  auch  für  die  Gebär- 
muttei-sondierung,  die  vielfach  ohne  strenge  Indikation  und  ohne  die  nötige 
Sorgfalt  vorgenommen  wird»  Vor  allen  Dingen  aber  giebt  die  intrauterine 
Behandlung  der  gonorrhoischen  Kndometi-itis,  welche  letztere  vielfach  zunächst 
auf  die  Cervikalschleimhaut  beschi*äukt  ist,  die  Gelegenheitsursache  für  den 
Transport  gonoiThoischen  Sekretes  bezw.  der  Gonokokken  in  die  höheren  Ab- 
scluiitte  des  Gebännutterkörpei-s  und  von  hier  in  die  Eileiter  ab.  Schon  im 
Januar  1895  hat  \'ei-fHsser  in  der  Berliner  Klinik  auf  diese  Gefahren  liin- 
gewiesen  mit  den  Worten:  „Wie  manche  hartnäckige  subakute  und  chronische 
gonoiThoische  Endometi'itis,  \ne  manche  Pyosalpinx  könnte  verlititet  werden, 
wenn  sich  einmal  melir  die  Überzeugung  unter  den  Praktikern  Bahn  brechen 
wollt«,   dafs   die   frische  akute   Gonorrhoe   des  Weibes   zunächst   eine   Ober- 
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t'li«nerkrankung  ist,  welche,  wenu  sk  nicht  durch  äufsere  Schädlichkeiten, 
denen  auch  der  Coitus  zählt,  und  diuxh  lokale  therapeutische  Kingriffe 
;ejJtört  wird,  lediglicli  unter  Beobachtung  strengster  Bettruhe  in  den  meisten 
allen  ftUfibeilt  Besonders  wichtig  ist  gerade  die  absolute  Bettruhe  bei  den 
jschen  gonorrhoischen  Schleiinlumteiitziinduiifren,  wie  bei  jeder  infektiösen 
Entzündung  der  (.Tebärinutterschlfimliaut.  Das  gilt  besundei's  für  die  Zeit  der 
enses,  weil  liier  sehr  leicht  infolge  des  gesteigerten  Blut-  und  Lymphstromes 
ine  Versclileppuug  der  Infektionskeime  durch  da»  geringste  örtliche  Tranma 
lusgelöst  werden  kann." 

In    der  Behandlung   der  entzündlichen   Kileitererkrankungen  ist  die 

kknte  von  der  subakuten  und  chronischen  Form  zn  trennen.     Ebenso  ist  es 

richtig,  hierbei  die  Ätiologie   im   einzelnen  F'alle  zu  berücksichtigen.    Eine 

iurch  die   Erreger   der  Wundsepsis   bedingte  Salpingitis   ist   quoad 

rttam  weit  emster  zu  beurteilen  als  die  gonon'hoische.    Absolute  Ruhigstellung 

|er   erkrankten  Organe  durch  strenge  Bettruhe  ist  Gnindbedingnng   für   den 

lütrklichen  Aibtgang.     Die  Behandlung  mufs  im   akuten  Stadium  eine  streng 

«ntipltlogistiscbe,    aber    sonst    passive    sein.     Man   ver\^'ende   Kälte   auf   den 

ünterieib   —   sei   es  als  Eisblase,  sei  es  in  Form  von  Kühlschlänchen   oder 

kalten   Kompressen   — ,    mache  vorsichtige   lauwanne   WassereinlÄufe   in    den 

Ma.stdann    behnfs  Ableitung   auf  den  Darm,   gegen  die  Schmeraen  gebe  man 

Opiumsuppositorien;  dagegen  sind  Scheidenspülungen  in  diesem  Stadium  wegen 

ihrer  raechanisclien  Reizwii'kung  schädlich.     Ist  das  Fieber  hoch,   so  können 

unter  Umstinden   Antipyretica    in    Frage    kommen.      Die^ie   antiphlogistische 

Behandlung  hat  das  ganze  akute  Stadium  zu  überdauern,  um  allmählich  mit 

Nachlassen   des  Fiebers   einer   mehr   lesurbierenden  Platz   zu  machen.     Aber 

auch   jetzt   ist   noch   absolute   Bettruhe  geboten.     Die  Kälte   soll   allmälüich 

luch  feuchte  Wärme  einsetzt   werden,  zunächst  in  Form  von  Priefsnitzschen 

nischlägen;   gleichzeitig   Iagei*e  man   das   Becken  behufs   Erleichterung   des 

lutabflusses   hoch,   am   einfachsten    durch    ein    unteigcsciiobenes    Keilkissen, 

wa    um  30**  gegen   den   Horizont  geneigt.     Audi  können  jetzt  —  aber  nur 

ter  selir  geringem   Druck  —  Scheidenspülungen  von  88"  C  gemacht  wer- 

n,  um  die   Resorption    zu    fördern.     Mit   höheren   Wärmegraden   sei    man 

orsichtig;  sie  passen  er-st^   wenn  das  snt)akute  Stadium  vorüber  ist.    —    Vor 

len  Dingen  enthalte  mau  sich  in   iliesem  Stadium  jedei*  sonstigen  Örtlichen 

liandlung,    sei    es    in    Form    der    sogenannten    Belastungstherapie.    sei   es 

n  Form  der   manuellen   oiler  elektrisi-hen   Beiiandlung.    Diese  Behandluugs- 

Dethoden    finden    ihre   Anwendung    ei-st^   wenn    die    Entzündung  ttirpid, 

ihronisch  geworden  ist;  das  kann  nicht  scharf  genug  hervorgehoben 

rerden. 

Beruht  die  Entzündung  auf  einer  septischen  Infektion,  so  wird  man  mit 
ler  Anwendung  Örtlicher  Behandlungsmethoden  besonders  vorsichtig  sein 
weil  sich  die  Erreger  der  Wundsepsis  weit  länger  lebensfähig  erhalten 
■die  Gonokokken.  Eine  Örtliche  Behandhing  darf  in  solchen  Fällen  immer 
lur  als  Versuch  eingeleitet  werden  unter  strengster  Kontmlle  der  Köi-per- 
rftroie  und  absolut  ruhigem  Verhalten.  Die  geringste  Steigerung  der  Tenipe- 
»tnr  bildet  eine  strikte  Gegenanzeige  für  die  Foitsetzuug  der  Beiiandlung. 

Behufs  Fe^itstellang  des  nrNächlidien  Prozesses  ist  auch  die  Aimnuiese 
leranzuzieheu.  Ergiebt  sich,  dafs  sich  die  Erkrankung  an  das  Puei-perium 
»der  an  einen  Abort  angesclUossen  hat,  oder  an   intrauterine   therapeutn^che 
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Marsiialjnicn  wie  beispielsweise  preleiyentlivii  einer  SterilitätsbehandJuiiff.  so 
kann  man  im  allffenieinen  annelinien.  ilafs  liif^r  die  Erre^''er  der  Wundsepsis 
iin  Spielt'  sind.  Hat  die  Krkrankinig  bald  nat-h  Beginn  der  Ehe  unter  eitrigem 
Flnoi*,  HanuiranfT  und  Brennen  beim  WasserlasseTi  einpre^yelzt  und  haben  sich 
allniiililicb  im  T.anfe  von  einiisfen  Monaten  starke  krdikarti^e  Srlmierzen  iin 
t'uterit^ib  liinÄMjre^ellt,  so  wird  man  mit  der  Anualime  einer  (rouonlioistben 
Infektion  in  der  Regel  nicht  felilgelien.  Natürlich  giebt  hier  ja  die  objektive 
Untei*sn(hnntf  uorh  sicherere  Anhaltspunkte.  Im  alljremeinen  verlaufen  ilie  aiif 
septischer  Infektüm  Ijcrulieiiden  FotnK*n  aui-li  klinisch  weit  ernster  als  di«? 
gonorrhoischen.  Das  Allgeuioinbctindcn  ist  dort  weit  mehr  in  Mitleidenschaft 
gezogen  als  bei  den  letzteren;  dorh  kiinn  auch  bei  der  gonorrhoischen  Sal- 
liingitis  ein  stiirnäsches  Knuiklieitsbild  auftreten,  besonders  gilt  das  für  die 
gleich  post  partum  erworbene  liezw.  neuljelebte  'J'ripperansteckung. 

Für  das  subakute  Stadium  palst  nun  am-h  die  BäderbebaudlnniB:. 
Am  einfachsten  sind  hier  wiederum  warme  Sitzbader  von  35**  C,  denen  man 
3  Pfund  Stal'sfnrter-  oder  Seesalz  in  Lüsung  zusetzen  läfst.  Diese  Bäder  läfst 
Ulan  am  besten  um  Üett  nehmen,  so  dal's  die  Patientin  leicht  ins  Bat! 
hinein  und  wieder  ins  Bett  geluiben  werden  kann.  Unter  diesen  Vorsichts- 
mafsregeb»  kann  man.  sobald  die  Temi>eratur  8  Tage  normal  gebliel»en  ist, 
Sitzbäder  gebrauchen  lassen.  Im  Bett  appliziert  man  sofort  einen  Priel>iiitz- 
sehen  Umschlag  auf  den  Unterleib,  zu  dem  man  auoh  Salzwas.Her  (Solei  ve^ 
wenden  kann.  Ableitung  auf  den  Darm  unterstützt  die  Resorption:  leichte 
ablührende  Mittel,  auch  lauwarme  iMastdarmspülnngen  unter  nicht  zu  starkem 
Druck  wirken  dementsprechend,  llit  hohen  Temperaturen,  heifseu  Umschlägen, 
heifsen  Spülungen  sei  man  v<trsicbtig  wegen  der  (lefahr  der  eitrigen  Ein- 
scbmelzuug.  Wichtig  ist,  dafs  niati  die  Kranke  nicht  zu  früh  aufstehen  läist. 
Das  gilt  noi'h  mehr  für  die  septischen  Eutzüudungsfonueu,  als  für  die  gonor- 
rliüischeu. 

Ist  jeder  Entzündungsreiz  gewichen,  der  Prozefs  zu  einer  gewissen 
Hube  gekommen,  der  Leib  nicht  mehr  dnickoniptiihlliclu  aucli  die  kombinierte 
Untei-suchung  nii-ht  schmei'zhaft.  su  kann  man  behnfs  Beseitigung  der  Residuen 
der  Entzündung,  welche  zum  Teil  den  Eileiter  selbst,  zum  Teil  dessen  Uni- 
gebunir  betreffen,  eine  geeignete  örtliche  Therapie  aufnehmen,  aber  auch  hier 
wiederum  zunächst  mir  versuchsweise.  Man  liilsi  heilse  Stheidenspüluugen 
nuichcn,  und  zwar  steigert  man  die  Menge  der  Spulfltissigke.it  allnnihlich  bis 
auf  (i — 8  Liter  pro  Tag.  (iie  mau  in  einer  eder  zwei  Sitzungen  verabreiche« 
kann,  aber  immer  lun*  im  Bette  in  Rückenlage,  so  dafs  die  Patientin  nach 
der  Irrigation  1—2  Stunden  im  Bett,  warm  zugedeckt,  ruhen  kann.  Das 
Wasser  habe  eine  Temperatur  von  43 — 45 — 48**  ('.  Xweckmäfsig  ist  Xusata 
von  Sule;  auch  zu  den  Mastdarnispiilnngen  kann  man  jetzt  höiiere  Tempemtur- 
grade  anwenden.  Gleichzeitig  kann  man  bei  erhöhter  Beckenlage  zu  der 
Belastungstherapie  übergehen,  die  vor  allem  in  L.  IMncns,  W.A.Freund, 
Sc  li  a u t  a  wanne  Befürworter  gefunden  hat.  Man  belaste  versuc hs weiss 
den  Unterleib  mit  einem  S<*lirotsack  oberhalb  der  Symphyse,  dessen  Schwere 
sieb  nach  dem  (Trade  der  Emptindliuiikeit  der  Kranken  zu  richten  hat.  im 
DurchsL-hnitt  1 — 2  kg;  den  von  Freund  emptolilenen  vaginalen  Schi-otkondom 
führt  nuni  nach  des  Autors  Ansicht  am  l)esten  mit  einem  Milchgla.ssi>eculum 
als  Mandriu  ein  und  füllt  ihn  dann.  Tritt  danach  unter  Schmerzen 
Steigerung  der  Körperwärme  ein,  so  entferne  man  ihu,  weil  dann 
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Lwalirscheiulicli  Eiter  vorhanden  ist.  Bequemer  und  vielloicht 
wirksamer  ist  die  Applikation  des  C^ueoksüberfcolpenryntei's.  Mit  verliältnis- 
inAXsig  ffeiingem  Volumen  kami  man  hier  1 — 2  ke:  Di-uck  ausüben.  Der  Grad 
der  Füllung  richtet  sich  auch  hier  nach  der  Empfindlichkeit.  Wo  derartig:e 
^esteinrerte  Druckwirkung  Keizung  venu-sacht,  beschränke  mau  sich  vorerst 
auf  die  vaginale  Glycerinwattetamponade.  Ks  ist  kein  Zweifel,  dafs  der  mit 
Glvcerin-,  Jod-,  Alaun-,  Thiol-,  Ichthyol-Glycerin  durchtränkte  "Watt^tampon, 
im;  Scheidengewölbe  ajtpliziert,  durch  Wasserentziehung  die  Überbleibsel  der 
Eiitzündung  günstig  beeinflulst.  Daher  erfreut  sich  gerade  die  letztere  Be- 
handlung grofser  Beliebtheit  von  seilen  der  allgemeinen  Praktiker.  Jedoch 
darf  man  das  Einlegen  der  Tampons  nicht  der  Ki-ankeu  überlassen,  sondern 
muCs  es  selbst  machen.  Wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  sind  Badekuren 
zu  empfehlen.  Besonders  kommen  hiei*  in  Betracht;  Franzensbad,  Marienbad, 
Tölz,  Kreuznach,  Münster  a.  Stein,  ELster,  Schwalbach  n.  ä.  Die  Bäder 
haben  nebenbei  den  guten  Zweck,  dafs  eine  strenge  Enthaltung  vom  Coitus 
r-end  der  Badeknr  gewöhnlich  leichter  durchführbar  ist.  Auch  Moor- 
Fangoumschläge  wirken  günstig  in  dem  chronischen  Stadium  der  Sal- 
pingitis. 

Es  ist  ferner  die  elektrische  Behandlnng  vielfach  im  chronischen 
Stadium  in  Anwendung  gebracht  woixien.  So  ist  jüngst  von  J.  Kalabin*) 
in  einer  gi-ftfseren  Monographie  diese  Behandlungsmethode  warm  en»pfohlen 
worden.  Er  kommt  hier  zu  folgenden  Schlüssen:  „Die  Behandlung  der  Sal- 
pingitis und  Salpingü-oophoritis  mit  dem  konstanten  Strom  führt  oft  zur  völligeu 
oder  fast  völligen  Heilung;  die  durch  sie  bedingten  Hlntuugen  hören  bei  der 
vaginalen  Galvanisation  (Stromstärke  bis  zu  3U  M.-A.)  auf;  da.s  Aufhören 
dieser  Stanungsblntungen  hängt  nicht  ab  von  der  Kauterisierung  der  inneren 
Gebärmntterobertiäche."  In  11  Fällen  \<m  42  sah  K.  unter  Anwendung  des 
konstanten  Sti'umes  die  gonoiThoische  Salpingitis  heilen.  Kontraindiziert  ist 
die  Behandlung,  bei  Pyosalpinx  sowie  bei  Komplikation  mit  Fibromyomen, 
Die  in  die  Scheide  einjreführte  Sundenelektrode  wiM  an  das  der  kranken  Seite 
eni-spi-echende  Gewölbe  angesetzt;  di*,^  andere  Elektrode  —  eine  in  Flanell  ein- 
genähte Kupferplatte  —  auf  den  Bauch  gelegt,  der  Flanell  vcirher  mit  warmem 
Wa,';ser  befeuchtet;  jeden  2.  Tag  findet  eine  Sitzung  statt.  Die  Stromstürke  wii-d 
dem  Gefühl  der  Kranken  angepal'st;  diese  .*:oll  kenie  Sclmencen  miiptinden. 
Die  Zald  der  Sitztuipren  schwankte  zwischen  15  und  25.  Gleichzeitig  läfst 
K.  heifse  Scheidenirrigationen  von  44 — 4(5**  r  machen,  zweimal  täglich,  denen 
er  jedoch  nur  unterstiiUcnde  Ikdeutuug  zuerkennt.  Der  faradische  Strom 
vermag  nur  subjektive  Besserung  zu  bewirken,  ist  aber  auf  den  ünlichen 
Prozefs  ohne  Einfluf.s. 

VVychotzky  bedient  sich  gleichfalls  hier  der  vag^no-abdominalen  Galvani- 
sation, und  zwar  kommt  die  Katluxle  in  Form  einer  Kohlenelektrwle  in  das 
Scheidengewölbe.  Die  Lage  der  Eiektri>de  wecliselt  beständig  während  der 
Sitzung  ab,  so  dafs  an  keiner  Stelle  die  Schleimhaut  länger  als  eine  Minute 
indanenideni  Kontakt  mit  der  Elektrode  bleibt;  nur  schwache  Ströme  5 — 30 M.-A. 
rinden  Verwendung,  anfangs  alle  zwei  Tage,  später  täglich;  Dauer  der  Sitzung 
10 — 15  Minuten. 


1)  Kalabin,  UcitxSge  zur  Frage  über  dio  ÜcUamllung  der  cul/ündlicbcii  Krkrftnknngen 
der  Gebäniiiitteradnexe  mit  galvnnischcni  und  rarath'scheni  Stnme.   Jena  1901. 
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Man  wird  sich  um  so  leichter  zu  einem 

BeliandluiK^  liier  entschliefsen  können,  als  die 
niclit  intrauterin  appliziert  zu  werden  braucht. 

MashSkgem 


Versucli  mit  der  elektrischea] 
iunei*e  Elektrode  nur  vaginal 
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Einen  anderen  Heilfaktor^  mit  dem  man  ebenso  Aiel  uUtzen,  wie  unter 
Umständen  schaden  kann,  büdet  die  Massage.  Eine  Massagebehandlung  soU 
immer  nur  versuchsweise  und  nur  unter  der  Voraussetzung  eingeleitet 
werden,  dafs  jeglicher  abgekapselter  oder  freier  Eiterherd  auszuschliefeeu  ist^l 
Sie  wild  also  ntu'  von  solchen  Ärzten  ausgeübt  werden  dürfen,  welche  die 
kombinierte  Untersuchung  in  ihren  Feinheiten  völlig  beherrschen.  Ansamm- 
lungen von  entzündlichem  Exsudat  im  Eileiter  selbst,  sogenannte  Sackbilduiig 
des  Eileiters,  welche  die  Folge  eines  entzündlichen  Verschlusses  des  abdomi- 
nalen Ostiums  isij  kontraindizieren  die  Massagebehandlung.  £s  ist  ja  richtig. 
dafs  bei  einer  Hydrosalpinx  unter  UmstRiideu  durch  vor-sichtige,  uterinwärti 
gericlitete  massierende  Bewegungen  der  Tubeniulialt  auf  dem  natürlichen  Wegt 
ausgepreist  werden  kann;  doch  liegt  die  Schwierigkeit  darin^  mit  Sicherheit 
anszusclüiefsen,  dai's  der  Inhalt  im  einzelneu  Falle  infektiös  ist  und  deshalb 
besteht  die  Gefahr,  dafs  sich  unter  den  massierenden  Bewegungen  einmal  das 
verklebte  Ostium  abtiominale  wieder  öffnen  und  so  Lihalt  in  die  Bauchhöfale 
austreten  kann.  Ist  docli  der  natürliche  AbÜufs  des  Tubeninhalts  wegen  der« 
stetig  zunehmenden  Lichtung  und  auch  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  abdo-^ 
ininalwärts  gerichtet!  Auch  denke  man  bei  jeder  Anschwellung  des  Eileitem. 
besonders  wenn  sie  spindelförmig  und  eine  stäikere  Pulsation  der  A.  uteriD» 
auf  der  befallenen  Seite  wahrzunehmen  ist,  an  die  Möglichkeit  einer  Eileiter- 
schwangerschaft. Dafs  auch  die  vorsichtigste  Massage  hier  durch  Ruptur  unter 
den  Händen  des  Arztes  zum  Verblutungstode  führen  kann,  dafür  liegen  Bei- 
spiele vor.  Die  Massage  palst  mehr  für  jene  Fälle,  wo  die  Tube  ohne  Inhalt, 
die  Entzündung  als  abgelaufen  angesehen  werden  kann,  dagegen  peritubare. 
die  Tube  fixierende  kleinere  Exsudatreste  bezw.  chronische  pelveoperitonitisohe 
Prozesse  Schmerzen  verursachen.  Hier  sieht  man  die  Beschwei-den  mit  dem 
Moment  schwinden,  wo  es  gelingt,  den  Eileiter  und  den  in  der  Regel  aucb 
mitergritt'enen  zugehörigen  Kieretock,  aus  ihren  Fixationen  zu  befreien.  Das 
kann  —  natürlich  läfst  sich  das  nur  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  —  durch 
eine  vorsichtige  manuelle  Behandlung  ohne  Gefahr  erreicht  werden.  Jedoch 
darf  diese  manuelle  Behandlung  niemals  in  Narkose  ausgeführt  werden,  weil 
man  an  der  Empfindlichkeit  der  Kranken  ein  gebieterisches  Halt  findet,  sobald 
die  Manij>nlatianen  mit  zu  grofser  Kraftentfaltung  ausgeübt  werden.  Breite 
flächenhafte  Adliüsionen  des  Eileiters,  be.soudei's  solche  mit  dem  Dann,  werden 
sich  kaum  duich  die  Massage  lösen  lassen;  hier  können  selbst  derartige 
Lösungsversuche  gefährlich  werden!  Es  kommen  dann,  wenn  die  Beschwerden 
so  hochgradige  sind,  dafs  Lebensgenufs  und  liebeiisunterhalt  unmöglich  werden, 
operative  Malsnahmen  in  Frage,  seien  es  ahdvfminale,  seien  es  vaginale.  Je- 
doch kann  hier  nicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden,  dafs  selbst  nach 
den  verstümmelndsten  Operationen,  nach  Wegnahme  der  Adnexe  mitsamt  dem 
Uterus,  nach  der  leider  viel  zu  oft  ausgefiihil^BU  sogenannten  vaginalen  Radikal- 
opei'ation,  häufig  genug  infolge  der  i-esultierendeu  Narben,  —  von  operativen 
Neben  Verletzungen  des  Dannes,  des  Harnleiters  etc.  ganz  abgesehen  —  die 
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Beschwei'den  gröfser  Mind,  als  sie  vorher  waren     Manche  der  8o  Operiei-ten 
würden  vielleicht  gern  ihren  früheren  Zustand  wieder  eintauschen,  wenn  es 
-möglich  wäre. 

P  Die  Fui*cht,  dafs  eine  Pyosalpinx  durch  spontane  Ruptur  zur  eitrigen 
Pei-foratioDsperitonitis  führen  kann,  ist  sehr  ühertriehen.  Gonorrhoische  Kiter- 
i^tnben  perforieren  nur  in  den  seltensten  Fällen,  und  auch  bei  den  septischen  ist 
erartiges  selten.  Deshalb  kann  man  sich  auch  bei  Pyosalpinx  sowohl  im 
üiten  wie  im  subakuten  Stadium  derjenigren  entzündnng-sbeschränkenden  und 
«:s<.trbier enden  Mafsnalunen  mit  Krfolg  bedienen,  welche  wir  für  die  Salpingitis 
allgemeinen  kennen  gelernt  haben.  Da  zu  dieser  Behandlung  Zeit  und 
eduld  gehört,  so  scheitert  sie  bei  Minderbemittelten  oft  an  den  Nahrungs- 
org«n.  Eine  Frau  des  Arbeiterstandes,  welche  sich  und  ihre  Kinder  duroli 
Häudearbeit  ernähren  mufs,  wird  man  leichter  bewegen  dürfen,  sich  die  P3'o- 
salpinx  exstirpieren  zu  lassen,  als  eine  Dame  der  besseren  Stünde.  Doch  sei 
man  mit  der  0[>eration  auch  in  solchen  Fällen  nicht  zu  früli  bei  der  Hand. 
Im  allgemeinen  soll  man  6 — 9  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  warten, 
-weil  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Infektionskeime  in  ihren  eigenen  Stoff- 
P»ech.seIprodukten  in  der  Tube  zu  (Grunde  gegangen  sein  dürften,  so  dafs  dann, 
wenn  trotz  aller  Vorsicht  bei  der  Operation  Eiter  mit  dem  Peritoneum  in 
grührnng  kommt,  er  nur  noch  selten  schaden  dürfte. 


VI.  Erkrankangen  des  Eierstocks. 

Wie  in  anatomischer  und  klinischer  Hinsicht,  so  müssen  auch  hinsichtlich 

r  Therapie  die  akute  nnd  chitmische  Oophoritis  getrennt  werden.    Wenn 

lan  femer  in  Erwägung  zieht,   anf  welchen  verschiedenartigen  ätiologischen 

omenten  die  Entzündungen  der  Keimdrüse  beruhen,   und   wie    unter   diesen 

Igemeine  und  lokale  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  T\idms,  Diphtherie, 

Dysenterie,   Pneumonie,   akuter  Gelenkrheumatismus.  Tuberkulose,  Actinomy- 

kose,  Lues,  gonorrhoische  und  lokale  septische  Infektionen)  eine  hervoiTagende 

Rolle  spielen,  so  erhellt  ohne  weiteres  die  hohe  Bedeutung  der  Prophylaxe. 

b         Sobald  im  Verlaufe  oder   im  Anschlufs    an   genannte   akuti*  Infekt  ions- 

'wrankbeiten  örtliche  auf  die  Ovarien   zu   beziehende  Beschwerden   auftreten, 

ist  eine  genaue  Untersuchung  notwendig,  um  möglichst  bald  durcli  üiihe  und 

hydrolhcrapeuiischeMafsnahmen  sowie  Eiithjiltnng  jeder  lokalen  Reiz  wiikuiig  dem 

J"'ortijchreiten  des  Prozesses  Eiiihall  zu  thuii.    Die  Prophylaxe  spielt  hier  aber 

pliie  weit  weseutlichere  Holle  bei  der  häutigsten  Ursache,  der  gonoiThoischen 

jTnfektion.     Zweckentsprechende,    möglichst    passive    lichandlnng    ih-r    akuten 

^onurrhoe,  strenge  Enthaltung   von   intrauterinen   tlierapeutischen   Eingriöen, 

Verhütung  des  Coitus,  absolute  körperliche  Ruhe  besonders  prämenstruell  und 

zur  Zeit  der  Menses  sind  gt^eignete  Mafsnabmen,  die  Mitleidenschaft  der  Keim- 

tirüsen  hintan  zuhalten:  Geiade  die  Pforte,  ilurch  welche  das  Ovulum  aus  dem 

lifeu  Graafschen  Follikel  austritt,  wird  sehr  leicht  zur  Eingangspforte  für 

nonhoLsche   Keime  aus  dem   Eileiter   her.     Audi  die  septische   Entzündung 

läfst  sich  so  gut  wie  verhiiien  durch  aseptische  und  antiseptische  Leitung  von 

beburien  und  Aborten,  durch  peinlichste  Sauberkeit  und  strenge  Indikations- 

^ellung  bei  allen   intrauterinen  Eingriffen.     Auch  ist  kein  Zweifel,  dafs  Er- 

kältimgen,   besonders  zur   Zeit   der   Menses,   sowie  Excesse   in  Venera   Eut- 
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und  GeburUbilfe. 


Zündung:?!!  der  Keimdrflso  bedingen  kfiuuen.     Aber  auch  nach  der  Richtuii:; 
läfst  sidi  proptiyliiktisch  viel  lliiui. 

Die  Ilwhjuullung  der  akuten  Oüpboi-itis  ist  je  nach  der  Krankheiti^ 
nrsache  eine  etwas  ve!'schiedene.  Immer  aber  ist  in  erster  Reihe  absolnt« 
RettiTihe,  nu>p:licbst  mit  Beckenhochlairerun^.  geboten;  man  lege  eine  Kisblase 
hezw.  kalte  Umscliläge  auf  den  l'iitei-leib  und  reiche  g"eg:en  die  Schuierzcn 
nötigenfalls  Narkotica.  Besonders  strenge  Mar.snahmen  empfehlen  sich  bezüg- 
lich dei'  jfonoirhoiselien  uml  septischen  akuten  Oophoritis;  denn  es  «rilt  hier, 
4ie  eitrige  Einsohinelzung  zu  veiliiiten.  Aber  selbst  wenn  es  zui*  Abscedie- 
inino:  gekommen  ist,  so  läfst  sich  durch  absolute  Bettruhe,  hydropathische: 
Umschläge  (Priefsnitz).  Ableitung  auf  den  Darm  (lauwa!Tne  Eingüsse),  eine' 
Kindickung  des  Eitei-s  und  Aush^dlung  erzielen.  Doch  veigeheu  oft  Monate, 
bis  dieses  erreicht  ist,  und  es  bleibt  anob  nicht  selten  die  spontane  EindicknnL' 
aus.  Ks  ist  deshalb  oft  richtiger,  bald  den  eiterigen  Krankheitshei-d  mit  dem 
Messer  anzugreifen;  besonders  wenn  der  Abscefs  sehr  groi's  geworden  ist  und 
bednihliclie  klinische  Syitiptoirie  bewii'kt.  Man  mache  dann  in  günstig  gelegeuen.; 
Fällen  die  Incision  von  der  Scheide  aus,')  unter  Umstünden  aber  auch  di< 
Exstii]iation  der  total  eitrig  degenerierten  Keimdrüse.  So  habe  ich  auf  die* 
Weise  eine  Patientin  binnen  wenigen  Wochen  geheilt,  welche  sieben  MonaTe 
unter  der  Diagnose  „Parametritis"  iti  einem  Krankenhause  gelegen  halte,, 
Viele  akute  Entzündungsformen  heilen  so,  andei-e  geben  in  das  subakute  od 
chronische  Stadium  über. 

Es  giebt  aber  auch  eine  chronische  Oophoritis  von  schleichende: 
Entwicklung,  bei  der  ein  eigentliches  akutes  Stadium,  wenigstens  klinisch,  lücli 
offenkundig  wird.  Diese  Fälle  sind  meist  bedingt  durch  häufig  wiederkehrendi 
Kongestionen  zur  Keimdrüse,  länger  dauernde  Zustände  aktiver  oder  passivei 
H.vjierämie,  wie  wir  sie  bei  chi'oniachen  Herz-,  Lebei*-,  Nierenleiden,  bei  sei 
eilen  Überreizungen  wie  Onanie,  (.'oitus  interi-uptus  oder  rese!'vatus.  aber  au 
auf  iler  Basis  einer  chronischen,  mit  staiker  H\*iierämie  einheigehenden  Endo-' 
metritis  sich  entwickeln  sehen.  Auch  das  herufsmäfsige  Älaschinenähen  kann 
derailige  KongestionszustUnde  hervorrufen,  und  so  ist  die  chronische  Oophin 
ritis  bei  Mascliinenilheiinncn  ein  recht  hänfiger  Befund.  Vor  allem  solU 
man  Sorge  tragen,  dafs  diesen  Arbeiterinnen  —  wenigstens  zur  Zeit  di 
Menses  —  nach  der  Bicbtnng  eine  Schonung  zw  Teil  werden  könne. 

Die  Behandlung  iiesleht  auch  hier  in  eisler  Linie  in  Buhe.  Reguliei'imjj 
der    Danntliätigkeit    und    der    Anwendung    resorbierender   Mittel;    physik 
lischer  Natur  sjiul  unter  diesen  die  heifsen  Scheidenspulungen  von  44—45'* 
4  — ü  Liter  pro  die.  die  Anwendung  von  Thermopiiorkompressen.  Moor-,  Fangi 
Friefsnitznmsrliläge    auf    den   Unterleib,    warme  Sitzbäder   von   3;>**  C  u» 
20   Minuten    Dauer  mit   Znsatz   von   Stafsfurler,    See-.   Moorsalz   oder  Sei 
Auch   derartige    \*ollbäder    kommen    in  Beti-acht    und  direkte   Badekuren 
Moor-,  Solbädern,  jod-  und  bromlialtigen  Bädei-n  oder  indifferenten  Thennen. 


Dil 

I 


I 


Massage. 

Die  Massage  darf  erst  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  mau  siehe 
ist,   dafs    die   betreifenden   EntÄÜndungseireger   nicht  mehr  vorhanden   sind. 


1)  YcrgL  Gottscbftlk,  Zcitschr.  f.  Oynlikol.  u.  Oeburush.  Bd.  21.  S.  453. 
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wird  also  besonders  voi-siditig  stdn  müssen  in  den  Fällen,  wo  die  Ent- 
nduug  Folgeziistand  einer  gonon-hoisclien  oder  septischen  Infektion  ist 


I 

I 
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Elektrizität. 

J.  Kalabin  sali  in  vielen  Fällen  von  cbronischev  Ooplioritis  gute  Er- 
folge von  der  Anwendung  der  ElektrizitÄl;  und  zwar  scheint  der  faradische 
Strom  neben  der  schmerzstillenden  Wiikmig  unter  l^mständen  auch  eine 
heilende  zu  besitzen,  während  der  galvanische  nur  subjektive  Besserung  er- 
kennen läfst.  Doch  ist  uicht  zu  leugnen,  dafs  es  recht  schwierig  sein  kann, 
den  Heil  wert  der  elektrischen  Beliandlung  hiei'  abzuschätzen,  weil  gewöhnlich 
gleichzeitig  noch  andere  therapeutische  Mafsnahmen  zur  Anwendung  kommen, 
wie  heiTse  Scheidenspülungen.  Einlegen  von  Thiol-,  Ichthyol-,  Jodglyceriii; 
lampons.  und  weil  auch  die  Enthaltung  vom  Coitns  hier  gewissermafsen  als 
indirekter  Heilfaktor  in  die  Wagschale  fällt.  Jedenfalls  sind  die  Erfolge  aber 
so.  dafs  der  Praktiker  gut  ihut,  sich  der  Elektrizität  bei  diesen  ZiistÄuden 
zü  erinnern.  —  Was  die  Technik  betrifft,  so  genügt  eine  vagino-ahdominale 
Applikation  der  Elektroden.  Verfasser  verwendet  mit  Vorliebe  vaginal  die 
kugelfüriuige  Kohlenelektrode,  welche  in  das  dem  erkrankten  Eierstock 
ents|trechende  Scheidengewnlbe  eingeffllirt  wird;  um  eine  Verschorfung  der 
Scheidenwand  au  der  BerührungsstWle  zu  verhüten,  umwickelt  er  die  Kohle 
mit  gut  durchfeuchteter  Walle;  andernfalls  ist  man  gezwungen,  die  Lage  der 
inneren  Elektrode  beständig  zu  wechseln,  um  einen  zu  lange  dauernden  Kon- 
takt au  einer  Stelle  zu  vermeiden.  Da  intrauterine  Mafsnahmen  hierbei  nicht 
in  Betracht  kommen,  läfst  sich  die  Sitzung  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag 
wiederholen.  —  ilit  dieser  Behandlung,  die  allemal  mit  den  andei'en  oben 
bezeicbücten  Mitteln  zweckmiU>ig  kombiniert  wuixle,  erzielte  der  Verfasser 
ganz  eklatante  Besserungen  und  auch  Heilungen. 

Der  induzierte  Strom  wirkt  schmerzstillend,  wenn  er  in  dem  langen, 
dünneu  Diaht  lauft.  So  Iftfst  sich  mit  derartigen  schwachen  Strömen  bei  ein- 
facher Ovarialneurulgie  der  iSchmerz  oft  leicht  kupieren. 

Nicht  selten  kann  nmn  Schwellungszustände  an  den  Keimdrüsen 
bei  skrofulösen  jungen  Mädchen  in  der  Entwicklungszeit  beobachten,  besonders 
dann,  wenn  zui*  Zeit  der  Menses  äufsere  Schädliclikeiteu  eingewirkt  haben. 
In  diesen  Fällen  ist  auf  eine  allgemein  tonisierende  Behandlung  Nachdruck 
zu  le^en.  Es  sei  hier  auf  das  entsprechende  Kapitel  dieses  Haiidbuclis  ver- 
wiegen. 

Akute  interkurrente  Schwellnngszustände  im  Ovarium  beobachtete 
Verfasser  infolge  von  Ausbleiben  der  mensJi-iiell*'ii  Blutaussclieidung;  so  im 
Anschlufs  an  Ausschabungen.')  Sie  können  durch  intrafollikuläre  Blutungen 
bedingt  sein  und  geradezu  die  Bedeutung  einer  vikariierenden  menstruellen 
Blutung  gewinnen. 

Pi-ämenstruelle  akute  Schwellungen  der  Keimdrüsen  sind  verhältnismäfsig 
häutig,  besonders  dann,  wenn  perioitphoritischeSchwartenbildungen  der  pii>>iologi- 
schen  Dehiscenz  hinderlich  sind;  man  sieht  solche  Zustände  oft  nach  abgelaufener 
Pelveoperitonitis.  Es  kommt  hier  zur  vennehiten  Ansanimluiig  von  Kollikel- 
ÜiUsigkeit;   gewöhnlich   gelingt    es  dem   steigenden    luiiiMidnick,   das   äufsere 


1)  Vergl.  Gottfichalk,   C'ber  iutcrkurroutc  SchwuIlungszustäDde   iu   ilen  Eierstückoa. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  1396. 
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Hindernis  zo  überwinden  nnd  so  spontane  Heilung  herbeizuführen.  Wo  (olli- 
kiiläre  stärkere  Blutungen  die  akute  Anschwellnng  des  Eierstocks  verschulden, 
sind  absolute  Bettruhe  und  leicht  resorbierende  physikalische  Mittel  angezeigt 
Die  Prognose  ist  dann  eine  recht  günstige,  auch  insofern,  als  in  der  Regel 
kaum  eine  cystische  Degeneration  zni-lickbleibt.  Doch  kommen  Ansnahm**o 
vor.  So  dürfte  gewils  ein  IVil  der  C'orpusluteunicj'Sten  aus  solchen  foUikulämn 
Blutcysten  hervorgehen. 

Descensus  ovarii  kann  wegen  heftiger  Beschwerden,  inshesondei*e  bei 
der  Defäkation  und  KubabitAtiuu  Gegenstand  der  Behandlung  werden. 

Bei  KetroÖesio  uteri  finden  wii'  gewohnlich  den  Eierstock  deszendiert 
und  mehr  oder  weniger  durch  Stauung  geschwollen.  Mit  Reposition  des  Uterus 
und  Erhaltung  in  Norniallage  durch  ein  pa.ssendes  Pessar  geht  die  Eierstock- 
Schwellung  von  selbst  zurück.  Ist  der  Eierstock  sekundär  fixiert  ini  Douglas, 
so  wird  man,  wenn  ein  akuter  Entzüudungsprozefs  nicht  vorausgegangen  ist 
nnd  Eiterherde  im  kleinen  Becken  nicht  vorhanden  sind,  durch  vorsichtige 
palpatonsche  Jfassage,  d.  h.  Lösungsversuche,  den  Eieretock  in  der  Kegel  mit 
Erfolg  frei  iiiaclien  können.  Elevationen  des  Uterus  biingen  indirekt  die  Keim-  _ 
dri'tse  höher  hinauf.  Unter  Umständen  empfiehlt  sich  das  Einlegen  eineafl 
Hodgepesyars,  um  die  Keimdrüse  vor  dem  Zurücksinken  in  den  Douglasschen 
R&um  zn  schützen.  Gegen  Descensus  ovarii  sind  auch  operative  Mafsnahuien 
empfohlen  Avorden.  Gar  eine  Indikation  zur  Eistii-pation  des  Eierstocks  aus 
dem  Descensus  oder  Prolapsus  ovarii  herleiten  zu  wollen,  erscheint  nur  aus-j 
iiahnisweise  gerechtfertigt.*) 

Das  in  perioophoritischen  Schwielen  eingebettete  Ovarium  kann,  wegen] 
des  in  Mitleidenschaft  gezogenen  anliegenden  N.  obturatorius,  heftige,  entlang] 
der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  nach  abwärts  ausstrahlende  Scbmei*zeaj 
nnd,  wenn  doijpelseitig,  gleichzeitig  ^Sterilität  auslösen.  Die  Eeimdräsej 
schwillt  infolge  der  behinderten  Follikelberstung  oft  anf  das  Doppelte  und 
Dreifache  an.  Wenn  hier  lange  Zeit  keinerlei  akute  Reaktion  mehr  Platz 
gegriflen  hat,  .so  ist  die  vorsichtige  Mas.sage  ein  ausgezeichnetes  Mittel;  si«J 
mufs  mehr  eine  palpatorische  sein,  man  niufs  vor  dem  Massieren  genau" 
zu  tasten  suchen,  welcher  Art  die  Verwachsungen  sind  und  ob  etwa  Darm 
an  den  Eierstock  herangezogen  ist  (Gtnren  bei  der  Palpation  des  Ovaiium 
in  Beckenhoclilage!).  Besonders  auf  der  rechten  Seite,  wo  der  Wurmfortsatz 
mit  dem  Eierstock  durch  Schwarten  verwachsen  sein  kann,  mufs  die  Betastung 
eine  sehr  sorgfältige  sein.  Welche  Erfolge  sicli  hier  erzielen  lassen,  beweist 
unter  einer  grolsen  Zalil  geeigneter  Fälle  des  A'erf.s  ein  Fall,  in  welchem  voa 
anderer  Weite  das  eine  Ovarium  wegen  der  perioophoritischen  Schwielen  bereiu 
durch  Laparatomie  entfenit,  das  andere,  wenn  auch  in  Schwarten  eingehüllt, 
zurückgelassen  war,  weil  es  sich  um  eine  junge  Frau  handelte,  die  lebhaft 
Nachkounnenschaft  wünschte.  Drei  Jahre  nach  dieser  Laparatomie.  nach 
achtjähriger  steriler  Ehe  fand  \'erfasser  das  Ovarium  doppelt  groCs  allseitig 
in  feste  Schwielen  eingebettet.  In  vier  Wochen  gelang  es  durch 
palpatorische  Massage,  die  Keimdrüse  völlig  zu  mobilisieren,  e 
trat  sofort  Konzeption  ein,  die  Schwangerschaft  nahm  einen  durch- 
aus   normalen    Verlauf.     Doch  sei   der    Wichtigkeit   wegen   noch   einmal 
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1)  Oottsclialk,  t^bcr  die  dnrch  den  DesoenMi»  ovarii  hervorge brachten  Beschwezdea 
und  ihre  Behandlnng.   Die  neilkundc  1902.  Heft  1. 
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hervorgehoben,  dafs  nur  derjenige  in  solclien  Fällen  massieren  darf,  welclier 
iin  stAude  ist,  genau  zu  palpieren.  Jeder  Eiterheni  in  der  Tnigebung.  jede 
breite  flächeuhafte  Darmverwachsunj?  mufs  streng  ausge-scblossen  werden 
katinen. 

Die  genannten  akuten  Sctiwelhingen  des  Eierstocks,  welche  auf  intra- 
füUikulären  Blutungen  t>erulieu.  können  rnregelniäfsigkeiten  in  der  Mensiniatirm 
henornifen,  die  im  Verein  mit  dem  Palpationsbefund  unter  Umständen  z\x 
Verwechslungen  mit  ektopischer  Schwansfei-scliaft  führen.  Die  durch  peri- 
oophoritische Schwarten  verui-sacliten  lietentionsfollikel  können  eineV'ergrüiserung 
des  Eiei-slocks  bis  zur  Kaustgrufse  bedingen.  Dadurch  werden  sie  leicht  mit 
cystischen  Neubildungen  venvechselt,  so  dafs  eine  derartige  Kranke  Gefahr 
lüuft,  unter  rmständeu  in  den  Händen  eines  weniger  sachkundigen  und 
operatianslustigen  Arztes  einer  unnötigen  Operation  unterworfen  zu  werden. 
Die  Natur  hilft  sich  in  der  Kegel  hier  von  selbst:  Entweder  wird  der  Inhalt 
nach  nnd  nacli  resorbiert,  oder  es  kommt  mit  sich  stetig  steigermlera  Jnnen- 
di-uck  schUefslich  zur  Buptur  und  Heilung.  Palpatorische  .Massage,  mit  \'or- 
iticht  ausgeübt,  erleichtert  die  Berstung,  so  dafs  ni<ht  selten  diese  unter  <len 
Händen  des  untereuchenden  Arztes  erfolgt.  Wenn  der  Prozefs  nicht  zufällig 
durch  eine  Gravidität  kompliziert  ist,  was  vorher  festzustellen  ist,  pflegt 
die  Berstung  ohne  merkliehe  Blutung  zu  verlaufen.  Doch  ist  immerhin  Vor- 
sicht geboten,  und  es  ist  de.shalb  besser,  hinterher  die  Kranke  einen  Tag  das 
Bett  hüten  zu  la^^eu  und  eine  Kisblasc  hezw.  kalte  Umschläge  auf  den  Leib 
zu  applizieren.  Wenn  natürlich  auch  nur  der  geringste  Verdacht  auf  eine 
ektopiscbe  Schwangerschaft  aniimneslisch  oder  palpatorisch  aufsteigt,  wird  man 
sich  streng  hüten  müssen,  etwa  massierende  Handgi-iffe  anzuwenden.  Kann 
ja  hier  selbst  die  vorsichtige  kombiniert«  Untersuchung  amsreichen,  die  Kuptur 
mit  deleläJ-er  Folgewirkung  hervorzurufen ! 

Anders  steht  es  mit  den  wirklichen  Neubildungen.  Jede  cyatlsclie 
oder  solide  Neubildung  des  KieiNtDckes  bedarf,  sobald  sie  erkannt  ist,  der 
Exstirpation.  Hierher  gehören  also  die  vei-schiedenartigen  epithelialen  und 
stromatogenen  cystischen  und  soliden  Geschwülste  der  Keimdrüse.  Wenn  nmn 
ab  und  zu  noch  liest,  dafs  diese  Neubildungen  elektrisch  behamlelt  werden 
nnd  zwar  angeblich  mit  Erfolg,  so  wird  man  die  \'eniiutung  nidii  unter- 
drücken können,  dafs  hier  \'erwechselungen  mit  Exsudaten  voigelegen  haben. 
Vielleicht  machen  die  Parovai'ialcysten  nach  der  Richtung  eine  Ausnahme. 
8ie  püegen  sehr  dünnwandig,  einkammiig  zu  sein  und,  wenn  sie  einmal  zu- 
fällig platzen,  sieb  nicht  wieder  von  neuem  duicb  Flüssigkeitsansammlnng  zu 
bilden. 

Die  wirklichen  Neubildungen  küuiieii  natürlich  auch  durch  Badekuren 
nicht  beeintlulst  werden;  das  ist  eigentlicli  seihst  verständlich.  Trotzdem  muls 
es  hervorgehoben  werden,  weil  das  \'erständnis  für  die  Notwendigkeit  der 
operativen  Entfeninng  jeder  ovariellen  Neubildung,  wie  die  Erfahrung 
lelu't,  noch  nicht  Gemeingut  aller  Ärzte  geworden  ist. 

Auch  die  Tuberkulose  der  Keimdrüse,  die  in  der  Regel  mit  solcher 
de.<  Eileiters  vergesellschaftet  ist,  \nnl,  wenn  man  (irund  hat  anzunehmen, 
dafs  die  Tuberkulose  noch  auf  die  Geschlechtsteile  beschrilnkt  ist,  am  besten 
operativ  radikal  anzugreifen  .•^ein.  Ist  sie  aber  nur  Teilerscheinung  einer  all- 
gemeinen Tuberkulose,   so  koiumen   die   gegen   diese   gerichteten  physikalisch 


diätetischen    Kuren    in   Frage   (siehe    den    betreffenden   Abschnitt).     Ist  der 
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nach  einer  Seite  gezogen^  so  hat  man  in  dem  Uteinis,  dessen  Corpus  man  von 
aufs*-!!  uinfafsl,  eine  bequeme  Ramlhabe,  diese  alten  srlmimitfenden  Narben  zn 
dehneu,  inileiii  mau  das  Organ  nach  der  entgeß:eiigesetzten  Seite  binüberdrängt 
(vergl.  Fig.  8).  Handelt  es  sich  um  chronische  Parametritis  posterior,  gehört  also 
der  Pi"ozefs  dem  retnicei-vicalen  Biiidej^^ewebe  l)ezw.  dem  lig.  sacro-uterinnm  an. 
so  Vtixd  sich  die  Kii-litung  der  Dehnun^smassage  symphysenwiirts  erstrecken 
müssen,  Collum  und  Corpus  werden  methodisch  nach  vorn  bewegt  wei-den. 
Doch  beschränkt  sich  der  KntzüiiduDgsprvtzel's  selten  auf  das  lig.  sacro-uterinum 
allein;  gewuhulich  liudet  man  auch  in  dem  einen  lig.  latiim  Keste  von  voraus- 
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gegangener  Parametritis,  so  dafs  Retr^positin  coHi  und  Laterovei-sio  ('oi-po 
uteri  häufig  vergeseltst^haftet  sind.  Die  massierenden  Bewegungen  haben  dieser 
Komplikation  Reclinnng  zu  tragen.  Das  Corpus  ist  nach  der  seiner  Neigung 
entgegengesetzten  Seite  zn  ziehen  (Fig.  8  nach  Ziegen  speck)'). 

L.  Pincns*)   emptieldt   neuerdings  die  Kolpeuryntermassage  wittelül 
des  Quecksilberluft kolpeurynters. 

In  der  Litteratur  findet  sich  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  chronische 
Exsudate  des  Beckenzellgewebes  durch  Elektrizität  zur  Resorption  ge- 
bracht sein  sollen,  und  zwar  zum  Teil  vom  galvanischen,  vagino-abdominalen 
»Strom,  vereinzelte  auch  durch  den  faradischen  Strom.  8o  viel  scheint  gewifs, 
dafs  die  anderen  oben  geschilderten  Ileilt'aktoren  von  besserer  Wirkung  sind 
als  die  elektrische  Behandlung.  Auch  Mangin^)  empfiehlt  zur  Resorption 
Ströme  von  hoher  Spannung  nach  d'Arsonval,   eine  Empfehlung,   der  sich 


1)  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  353/S&i.  S.  2570. 
■2)  Zentralbl.  f.  GynfikoL  1901.  Nr.  32. 

3)  Hangin,  Etade  bot  l'emploi  des  couranU  de  haut43  frequence  en  m^nöcoloi^e. 
Üynöe.  Bd.  3.  Nr.  5. 
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auch  Apostoli  angeschlossen  hat     Sletow  und  Ivanow  sahen  Erfolge  yon 
^  dem  dreiphasitren  Strom. 

B  Ist  diis  Exsudat  zur  eitrigen  Wnschmelznng  gelangt,  so  niiifs  man  natur- 

Hlpmäfi^  auch  von  der  Massage  Abstand  nehmen.  Absolute  Bettruhe,  Priersuitz- 
^innsclilflge  sind  die  hi#r  allein  zulässigen  physikalischen  Mittel.  Gehl  die 
p]itenmg  nicht  zurück,  dickt  sich  der  Abszess  nicht  ein,  dauert  das  Fieber 
an,  so  eröffne  man  rechtzeitig  den  Abszess.  Bei  intraliganienliireni  Sitz  des 
Eiterherdes  emptiehlt  sich  die  Errifliinng  nach  der  Metho«le  des  Verf assei-s *) 
vom  seitlichen  Scheidengewölbe  aus:  nacli  Abschieben  der  Blase  und  Li- 
giernng  der  Vasa  uterina  wird  das  Lig.  cardinale  und  das  untere  Diittel  des 
Lig.  lat.  vom  Uterus  getrennt  und  so  ein  breiter  Zutritt  zum  Lig.  latnm  ge- 
wonnen, welcher  die  Entleerung  und  ausgiebige  Drainage  ermöglicht.  Handelt 
es  »ich  nm  mehrere  oft  hoch  gelegene  Eiterherde,  so  lassen  sich  diese  von 
Jen  tiefer  gelegenen  aus  unter  stumpfer  Durchbohning  der  Scheidewände  ge- 
fahrlos eröffnen.  Liegt,  der  Abszess  mehr  dem  hinteren  Scheidengewölbe  an, 
so  wird  man  von  diesem  aus  eröffnen  müssen.  Hat  der  Eiter  siih  mehr  nach 
vom  gegen  das  Lig.  Poupartii  entwickelt,  so  wird  es  unter  Umständen  besser 
sein,  ihn  von  oben  her,  me  zur  Unterbindung  der  Hiaca,  auf^susnchen. 
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VIIL   Beckenbauchfellentzündiing  (Pelveoperitonltia). 

Die  entziindiichen  Erkrankiuigen  d4's  Beckenbauchfells  sind  von  denjenigen 
des  Zellgewebes  kaum  zu  trennen.  Besonders  dann^  wenn  das  Peritoneum  die 
Decke  eines  parametritisclien  Herdes  bildet,  Hnden  wü'  es  fast  regelmÄfsig  iu 
Mitleidenschaft  gezogen.  Umgekehrt  —  wenn  auch  nicht  mit  der  gleichen 
Regelmäl'sigkeit  —  kann  sich  eine  primäre  Pelveoperitonitis  dem  darunter- 
liegenden Beckenbindegewebe  sekundär  mitteilen.  Die  Ursachen  sind  hier  wie 
dort,  in  der  Regel  die  gleichen;  besnndere  gilt  das  bezüglich  der  infektiösen, 
auf  septischer  bezw.  gonorrlioischer  Infektion  beruhenden  Formen.  Deshalb 
können  wir  auch  bezQglich  der  Prophylaxe  auf  das  im  vorigen  Abschnitt 
Gesagte  verweisen,  betonen  der  Wichtigkeit  wegen  aber  nochmals  die  hohe 
pi-ophylaktische  Bedeutung  einer  zweckentsprechenden  Behandlung  der  gonon'hoi- 
schen  Infektion  und  der  .strengen  Indikationsstellung  bei  jeglicher  Art  vou 
intrauterinen  (therapeutischen  wler  diagnostischen)  Eingiüffen.  Als  neue  ätio- 
logische Momente  kommen  hier  hinzu  die  primären  Erkrankungen  des  Darms: 
Eine  häufige  Gelegenheitsui-sache  bilden  die  verschiedenen  Erkrankungen 
de«  Proc.  vennifoiTuis,  Ulcera  des  Darms,  infolge  von  'i'uberkuhisc  uder  im 
Verlaufe  des  Tvphns  entstanden,  oft  mit  sekundärer  Kotabszelnbildung.  — 
Für  die  nicht  infektiös**n  Formen  der  Pelveoperitonitis,  die  teils  traumatisch, 
teils  chemisch -toxisch  bedingt  sind,  kommen  in  Betracht:  der  Reiz  einer  zur 
Intranterinspülung  verwandten,  durch  die  Tube  austretenden  Flüssigkeit  oder 
einer  durch  Belastung  ausgetretenen  Ovarialcystenfliissigkeit.  Stieldrehung  von 
Tumoren,  Hämatocelen  können  reaktiv  eine  nicht  infektiöse  Pelveoperitonitis 
auslösen.   Selbst  reine  Zirkulationsstörungen,  wie  sie  beispielsweise  eine  Jahre 


I)  Berliner  klln.  Wocheuchrift   1H94.  —  Verband!,  der  ßcilincr  med.  GescUachaft  am 
:tu.  Hat  1^94. 
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hindurch  bestehende  Retroflexio  uteri  uiit  sich  zu  ffiliri^i  pflegt,  küirneu  sehrleiclii 
peritonitische  Adhäsionsbildunjr  bewirken.  Abei-  diese  sich  nii'lir  schleichend 
entwickelnden  Foiinen  untersclieiden  sicli  von  vornherein  aucli  hinsichtlich  der 
Behandlung  von  den  infektiösen,  Für  diese  letzteren  pafst  im  akuten  Stadium 
dieselbe  Therapie  wie  bei  der  akuten  Beckenzell|a:ewÄbsentzündmig:;  absolute 
Bettruhe,  Eisblase  auf  den  Leib;  wo  diese  nicht  vertriii?en  wird,  kalte  Um- 
schläge. Nicht  selten  sieht  man,  daCs  leicht  temperierte  Wasserumscblage  die 
Schmerzen  besser  stillen  als  kalte.  —  Das  klinische  Bild  kann  im  akuten 
Stadium  das  einer  allgemeinen  Peritonitis  vortäuschen.  Jedenfalls  ist  das 
^anze  therapentisrlie  Bestreben  darauf  zu  richten,  dem  Fortschreiten  des 
I*rozesses  nach  oben  Einhalt  zu  thun.  Es  mul's  zu  einer  Abkapselung  des 
entzündlichen  intraperitonealeu  Ergusses  durch  Darmschliugen  kommen.  Dieser 
Absiiilufs  niufs  sich  bereits  einigennafsen  konstdidiert  haben,  ehe  man  daran 
denken  darf,  örtlich  zu  behandeln.  Selbst  eine  einfache  Scheidenspülung  kauu 
sonst  rein  traumatisch  eine  erneute  peritonitische  Attacke  auslösen.  DasfieU>e 
gilt  auch  für  die  Bäder,  speziell  für  die  Sitzbäder:  die  zusammengekaueile 
Körpei-stellung  ist  allzusehr  geeignet,  einer»  erneuten  Keiz  abzugeben.  Deshalb 
eüipfiehlt  Fritsch  wohl  mit  Kecht,  wenn  man  im  subakuten  Stadium  mit 
den  Bädei-n  beginne,  lieber  Vollbäder  zu  geben,  denen  man  Sole  oder  Stafs- 
furter  Salz  zusetzen  kann. 

Stets  wird  man  auch  die  Ätiologie  zu  beiücksichtigeu  haben.    Septische 
Fälle   sind   besonders   ernst  zu  nehmen.     Es  müssen  Monate  vergangen  sein, 
jedes  Reizsymptom  verschwunden  sein,  wenn  man  hier  behufs  Resf)ri»tion  des 
Exsudates   physikalische   Mafsnahruen   (Srtlich   eiiiwirkeu    lassen    will.      Unter 
diesen  erweisen    sich   protrahierte,   heifse   Scheidenspühnigeu    von   47—50*'  C  ■ 
mit  SolezQsatz  bis  zu  G  Liter  täglich  im  Liegen  unter  Einfetten  des  äufseren  | 
Genitale   in  hohem  Grade   resorjitionsfOrderlich.     Liegt   andererseits    beispiels- 
Aveise  eine  Blinddarmentzündung   ursächlich   vor,   so   ist   die  Behandlung  de&  m 
Grundleidens  (s,  dieses)  in  den  Vordergrund  zu  stellen.  f 

Ist  es  zur  Abszeisbildung  gekommen  und  der  Eiterherd  von  der  N-heide 
aus  leicht  zugänglich,  so  verschaffe  man  ihm  nach  dem  tirundsat^:  ubi  pus.  _ 
ibi  evacua,  möglichst  bald  Abflufs  nach  aufsen.  Neben  dem  Tastgefühl  ist  ■ 
auch  vor  allen  Dingen  die  Temperaturkurve  für  die  Feststellung,  ob  Eiter 
vorhanden  ist  oder  nicht,  wirhtig.  Man  übersehe  aber  nicht,  dafs  selbst  in 
ganz  harten,  uneniptiiidlichen  Exsudaten  im  Innern  ein  kleiner  Eiterherd  vor- 
handen sein  kaim,  ohne  klinische  Symptome  zu  machen,  der  sich  aber  sofort 
in  sehr  unangenehmei*  Weise  bemerkbar  macht  bei  dem  V'ersuch,  ein  deiaitige« 
Exsudat  zu  massieren.  Daraus  folgt,  dafs  die  Massage  nur  für  das  chronische 
Stadium  pafst,  welches  ja  in  der  Kegel  aus  dem  akuten  hervorgeht,  und  mehr 
für  jene  Endstadien,  wo  Adhäsioneu,  Pseudomembranen.  Schwartcubildungen, 
entzündliche  Stränge,  die  Genitalorgane  unter  sich  und  mit  der  Umgebung 
veibinden. 

Solche  entzündliche  Adhäsionen  lassen  sich  durch  protrahierte  heifse 
Scheidenduschen,  lauwarme  Mastdantisinilungcii  bUitn^cher  und  daher  brüchiger 
gestalten.  Sie  arbeiten  somit  mit  den  manuellen  Lösungsvei-sachen  Hand  in 
Hand.  Es  gelingt  mit  dieser  koinbinieclcn  HehandlungsnietluHle  oft  in  verhältnis- 
mäfsig  kurzer  Zeit  die  in  entzündliche  Stränge  eingehüllten  Adnexe  und  den 
Uterus  frei  beweglich  zu  macheu.  Natürlich  muCs  man  jeden  Eiterherd  aus- 
schliefsen  können.   Femer  ist  gröfste  Voi-sicht  in  den  Fällen  geboten,  wo  die 


I 
I 


■ife"Too  Dr.  Sigmund 


kombinierte  Untei-snchung  breite  fläthenhafte  Verwachsungen  »lit  de»  Darm- 
whlingen  erkennen  läfst.  Anch  die  Darniwand  selbst  pflegt  in  solclien  Fällen 
iiiftltriert  und  daher  morsch  zu  sein,  so  dals  tonierte  lynsungsvensucJie  den 
DaiTU  verletzen  und  eine  sekundäre  Pelveoperitonitis  herbeiführen  können. 
Wir  möchten  daher  die  ntanuelle  Behandlung  derartiger  perito- 
nitiscber  Überbleibsel  für  die  Hand  des  in  der  Untersuchung  sehr 
geübten  (»ynäkologen  reserviert  wissen. 

Ein  ausgezeichnetes  Mittel  für  die  Aufsaugung  perimetritischer  Exsudate 
bilden  Kuren  in  Solbädern  wie  Kreuznach,  Münster  a./St,  Nauheim,  Haraburg, 
Colberg,  Mühlbauseii,  Pyniiont,  Kosen,  Hall,  Salzschlirf,  Tölz.  Auch  die  Moor- 
bäder von  Franzensbad,  I'Ilster,  Marienbad  koniinea  in  Frage.  Es  ist  wichtig, 
daCs  Bäder  bis  zu  einer  halben  Stunde  und  eventuell  gar  bis  zu  einer  Stunde 
Dauer  gebraucht  werden,  .ledrtch  ist  es  Sache  des  beaufsichtigenden  Bade- 
arztes, zu  individualisieren  und  aufmerksam  zu  prüfen,  ob  ein  Bad  von  so 
Innger  Dauer  vertragen  wird.  Von  gn)fser  IWeutuug  ist  gerade  hier  das 
Ausruhen  im  Bette  nach  dem  Bade. 

Eine  elektrische  Behandlung  kommt  bei  der  Pelveoperitonitis,  auch 
im  cluonischen  Stadium,  kaum  in  Frage.  —  Grofser  Nachdruck  ist  gleiclizeitig 
auf  die  Ernährung  der  Kranken  zu  legen.  Im  besonderen  sieht  man,  dafs 
die  durch  den  langen  Krankheitsprozefs,  der  sich  aU  mehrere  Jahre  hinzieht, 
sehr  abgemagerte  und  neuiasthenisch  gewordene  Patientin  unter  dem  gleich- 
zeitigen Gebrauch  einer  Mastkur  (Weir-M itcbell)  sich  aufserordentlich 
erholt.  Natürlich  bildet  dann  die  allgemeine  Faradisation  einen  Faktor  der 
Mastknr.  In  einer  Reihe  von  Fällen  können  die  von  den  entzündlichen  Ad- 
häsionen heiTührenden  Beschwerden  so  hochgiadige  sein,  die  Lösung  der  Ver- 
wachsungen andererseits  sich  für  das  manuelle  Verfahren  au<:h  in  Narkose 
wegen  ihrer  Ausdehnung  als  unmöglich  erweisen,  so  dafs  operative  Mafsnabmen 
in  Betracht  kommen,  welche  die  Beseitigung  der  alten  Besidiien  ei-streben.  Sitzen 
die  Verw^acbsungen  tief,  so  lassen  sie  sich  manchmal  vcrhiUtnismäfsig  leicht  von 
der  Scheide  aus,  sei  es  durch  die  Cüli)okö]iotoni.  poster.,  sei  es  <lurch  die  Coli>okÖlio- 
tum.  ant,  bezw.  kombiniert  trennen.  Ik*i  aiisgedehnlen  Verwachsungen  —  be- 
sonders solchen  mit  dem  Proc.  vermiformis  —  kann  unter  Umständen  sich  die  ven* 
trale  Köliotomie  als  notwendig  erweisen.  F^s  wird  hiei-  Aufgabe  des  denkenden, 
gewissenhaften  .\rztes  sein,  im  rinzelneii  Kalb*  dii^  Schwere  des  Eingriffs  an  der 
Hand  des  objektiven  Befundes  genügend  abzuwägen.  Jedenfalls  darf  man  sich  nicht 
zur  F2röffnung  der  Bauchhöhle  entschliersen  lediglich  auf  Grund  von  Schniei*zens- 
äufsernngen  der  Patientin;  man  muls  wirklich  feste  Adhäsionen  gefühlt  haben, 
ihr  Sitz  mufs  mit  der  Lokalisation  der  SrhuiPr/en  annälienid  zusammenfallen. 
Nicht  seilen  bilden  derartig  mit  den  Adnexen  verwachsene  Darm- 
abschnitte circumscript  anzufühlende  Tumoren,  welche  mit  Ovarial- 
tumoren leicht  verwet'hselt  werden.  Man  darf  nicht  vergessen,  dafs  pa 
sich  hier  um  heruntergekommene,  nervös  gewordene  Frauen  handelt^  die  bald 
hier  bald  dort  über  Schmerzen  klagen,  deren  Grund  oft  lediglich  in  der  all- 
gemeinen Neurasthenie  oder  iit  Hyperästhesie  der  Banchdecken  zu  suchen  ist. 
Allgemeine,  speziell  physikalische,  gegen  die  Neurasthenie  und  gegen  <lie  Unter- 
ernähi'ung  gerichtete  Mafsnabmen  sind  hier  weit  wichtiger  und  weit  schonender 
als  die  Laparotomie,  sei  es  auch  nur  eine  Probelaparotomie.  Gerade  gegen 
solche  zunächst  nicht  näher  organisch  begründete  Schmerzempfindungeii  hilft 
die  elektrische  Behandlung  mit  konstanten  schwachen  Strömen  oft  aus- 
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gezeicbnet.  Mit  Geduld  und  wenn  es  dem  Arzt  geliiigl,  das  volle  Vertraue; 
dei'  Kranken  zu  besitzen.  Säfst  sich  auf  diese  Weise  manclie  Operation  \Xtth 
;i:elien.  Klie  man  sich  zu  einer  ventrHlen  Köliotomie  wetzen  peritonitischerj 
Atihlisirmen  entschliefst,  mui's  man  sich  immer  die  Fnxf^e  vorlegen,  ob  nian| 
sicher  ist,  dal's  die  Verwachsungen  sich  nicht  von  neuem  bilden  können.  Die] 
Durclitrennung  mit  dem  Paituelin  ist  allerdings  nach  der  Richtung  sicherer 
als  die  Lüsniig  mit  schneidemien  Instrumenten. 

Brechen  perimetritjsche  Abszesse  in  die  Naohbarorgane  durch,  so  würde;* 
wenn  der  OnrchVnuch  in  die  freie  liauchhöhle  erfolgte,  die  sofortige  Laparo^ 
tomie  heutzutage  indiziert  sein  mit  ausgiebiger  Drainage  der  Bauchhöhle  undj 
weit  offener  \\'undbehandlung.  \'erfasser  hat  melirere  Fälle  derart  so  geheilU 
Ist  der  Kiter  in  Blase  oder  Mastdarm  durchgebrochen,  so  kann  man  darclu 
feuclitwarnie  Knmpressen  auf  den  Leib  die  griinilliilie  Entleerung  des  Eite^ 
herdes  auf  dem  neu  geschatlenen  Wege  zu  fördern  wucheu. 

Auch  von  Seiten  des  Darms  bleiben  Fistein  selten  zurilck.     Ihre  Heiloni 
isrst  sich  durch  liulie  laue  Wnssereingüsse  wesentlich  fiudem.    Das  gilt  aucii] 
für  die  Darmfisteln,  welche  mit  intraperitonealen  Abszessen  anastomosieren  uni 
erst  nach  einer  Incision  des  .^bszesse.s  von   der  ^Scheide  aus  sich  durch  Kol 
abgang    nach    aufsen    dokumentieren   können.     So    hat   \'erfasser   Fälle   he-^ 
obachtet,  bei  welclieu  der  iutrapejiloneale  Abszefs   von   einem   perforierenden 
Darmgeschwür  ausging,  und  wo    nach   der  Kntleernng   des  Kitei-s   durch   dea 
Scheidenschnitt  zunächst  eine  Dannscheidenfistel   zu  Tage   trat,   welche   abei 
mit   hohen    Mastdarmeingüsseu    binnen    weniger   Wochen   geheilt   wnrdft 
Der  durch  die  Sclieide  zunächst  abgehende  Kot  wird  allmählich  stetig  geiinger, 
V\s  scblieCslicU  nur  nocli  Flatus  durchgehen  und  auch  diese   zuletzt    auf   dem 
natürlichen  Wege  .Abgang  finden.     Khe  man  sich  also   entschliefst,  derartige, 
Fisteln  o]>erativ  anzugreifen,   wird   man    ei-st    Wochen-   ja   selbst    monatelang: 
die  hohen  DarmeingUsse  mit  (leduld  erproben,  allenfalls  die  8cheideniisteli'audi 
gleichzeitig  noch  mit  dem  elektrischen  Brenner  kauterisieren. 


IX.  Coccygodynio  (Steifsschmerz). 

In  iler  BeliandUnig  der  CocC3*godynie,  die  oft  traumatisch  entstände! 
ist    durch   Fall    auf   das   Uesäfs   odei'  durch   Geburtstrauraa,  läfst  sich   se! 
häufig  mit  einer  vom  Kektum  atis  vorgetiommenen  StrHirhmassage  das  Steifi 
bt'iii,  welches  nicht  selten  nach  vorn  subluxiert  ist,  allmühlich  wieder  ifponieren^'J 
so  dafs  die  Schmerzemptindung,  welche  am  stärksten  dann  anfzutreten  pfle 
wenn  die  Kranken  sich  vom  Sitze  erheben,  nachliifst.      Auch    Rose   empfahl 
die  empfindlichen   Stellen    des  Steifsbeins   vom    Mastdann    aus   zu   ma8siei*eiu 
Oft  sind  tTewebsveränderungen  vorhanden,   welclie   sich   duich  diese  Massage 
günstig  beeinflussen  lassen.    In  anderen  Fällen,  die  mehr  auf  nenrasthenischer] 
Basis  beruhen  (Hyperästhesie  des  Plexus  coccygeus),  hat  sich  die  Faradisation' 
nacli  Sceligmüller,  Gräfe  bewährt.     StM'ligmiiller  appliziert   eine  Metall-i 
elektrode  an  der  Poi'tio.  eine  Schwamuielektrode  an  der   schmerzhaften  Stell* 
des  Steil'sbeins.     Gräfe  setzt  die  eine  Klektrode  auf  das  Steifsbein,  die  andere 
auf  das  Kreuzbein:  3 — 8  Sitzutigen  sollen  genügen. 

In  Ausnahmefällen  wird  man  die  am  Steifsbeiii  sich  inserierenden  Miiskela 
von  letzterem  mit  dem  Messer  lösen  oder  gar  das  Steifsbein  exstirpieren  mUsseiu 
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lige  phTBikalisclie  Mafsnahmon  bei  der  operativen 
Therapie. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  künnen  bei  Tnmoren  dfis  Abdomens  die 
Pal|iAtion  im  warmen  Bade  und  die  L'utei-suchung  in  l^ckenliocblagerung  in 
Frtpe  kommen. 

Wi  Asphyxie  in  der  Narkose:  Hervorziehen  der  Znnge,  künstliche 
Aimunpr,  Herzmassage,  Faradisation  der  Nn.  vagi. 

Bei  Operationen  dient  zur  Vermeidung  der  Abkühlung  das  Bedecken  der 
iiiiifren  Extremitäten  mit  hoifsen  TücbtTü.  die  öftei-s  erneuert  werden, 

N'aoh  schwierigen  Operationen  empfehlen  sich  heifser  Wassereing^fs  in 
das  Rektum,  sowie  heifse  W asserkniken  in  das  Bett  behufs  Erwärmung;  dabei 
ist,  so  lange  die  Patientin  nocli  nicht  aus  der  Narkose  erwacht  Lst,  Voi*sioht 
wegen  der  Verbrennungsgefahr  geboten. 

Nach  Ketrotlexionsnperationen  unteit-tiUzen  Seitenlagenmg,  nach  Blasen- 
ficheidenfisteloperationen  Bauchlage  die  Heilung. 

Täglich  lauwarme,  proti-ahierte  Sitzbäder  erweisen  sich  als  eine  aus- 
^:eMichnete  Vorbereitungskur  nach  mifslungener  Nalit  eines  frischen  Damm- 
risses. Sie  reinigen  die  Wunden  und  besclüeunigen  die  Bildung  von  an- 
fri^liungsfähigem  Narhengewebe. 

Als  Nachkur  werden  sie  angewandt  nach  Hümorrbnidaloperationen. 
Vom  achten  Tage  ab  läfst  man  täglich  ein  lauwarmes  Sitzbad  von  20  Minuten 
I*&aer  nehmen. 

Auf  dem  letzten  riiirurgenkongrefs  empfahl  von  Ehrhardt  (Königsberg) 

bei  Carcinomoperationen  uniniltelbar  bpi  der  Kxstirpalion  des  carcinomatösen 

Organs  die  Wundtiäche  för  einen  Augenblick   mit   25  com   siedendem  Wasser 

TO    verschorfen,    um    etwaige    zurückgebliebene   Ki*ebszellen   durch   die   hohe 

^'eiijperatur  zu  vernichten  und  so  eine  Implantation  zu  vermeiden. 

Auf  dem  letzten  Gynäkologenkongrers  zeigte  Aichel  (Erlangen)  einen 
^'ektrischen  Brenner  für  die  Zerstörung  des  inoperalilen  Purtiocarcinoms;  weil 
''i*^  strahlende  Wärme  des  Paquölin  binwegfalle,  seien  Blase  und  Mastdarm 
'^^s^ser  vor  VerlelJOingen  freschützt.  Uie  elektrische  (TUihhitze  ist  hierbei  aber 
scUon  seit  Jahren  von  Pyrne  (Bn^okl.yn),  BoMl')  (New  ^ork)  empfohlen  und 
g^tibt  worden:  nach  Boldt  darf  ilie  Klektrixle  weder  weif.sgluhend,  noch  selb.st 
*t«ik  rotglühend  sein,  da  sie  sonst  leiclM  Blutungen  hervorruft  Der  beste 
^■»i-ad  der  Erlät^ung  ist  der  des  matten  Potglühens. 

Die  physikalische  Therapie   kann  aueli  bei  der  Behandlung   des   post- 
•^T^erativen  Ileus  in  Krage  kommen  und  zwar  in  Form  der  Bauchdecken- 
tt^assage  und  der  Faradisation  des  Darmes.    Es  sind  in  der  Litteratur*) 
■  ^i»te  Reihe  von  Beobachtungen  niedergelegt,  wo  durch  diese  beiden  Mittel  die 

^  l)  New  York  Post-graduate  clinical  Bociety  (rlio   palliative   BeliandluDg  des  Gebär- 

^tittarkTeb0«a). 

2)  Hftberlein  (Zürich),  MasBugo  bei  pustoperativem  Ileus.  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  1898. 
^r.42)  cropfieUt  bei  ciDgeklemmtOD  Hernien  den  Bann  mit  den  Fliig-cru  binaufzuziuhen.  Diese 
^''lafiaag«  soll  au  erster  .Stelle  ant^eweu'iet  werden,  AbfAfarmittel,  Klysniata,  DarmeinblasaDg' 
^i^t  an  zweiter,  da  Qbennärsige  Pcriätaltik  schftdlicb  wirke. 

£.  GTascr  empfiehlt  die  Ma«Hage  bei  reiDcm  Obturationsilcus  infolge  steckengebtiebeaer 
Fremdkörper. 
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DaiiiipHristHltik  so  sehr  angeregt  AMn^de,  dafs  das  durrh  die  Operation  herbei- 
geführte Hindenüs  nachgab.  Ehe  man  sich  ziu'  Wie4ei'ernilnnng  des  Leibes 
entschliefst,  wiid  man  diese  Mittel  neben  den  anderen  raedikanjentOseu  (Atix)piu, 
Sti-ychnin),  liohen  Darmeingttssen,  Magenspülungen  in  Anwendung  ziehen.  Tritt 
der  Darmvei-schlufs  nach  vaginalei-  Köliotomie  auf,  so  wird  die  Massage  des 
Abdomens  leichter  ausführbar  sein  als  nach  der  ventralen,  wo  es  sich  aib 
äulseren  Gründen  wegen  der  Gefahr,  die  Wunde  zu  reizen,  im  aUgeuieiaen 
verbieten  düifte.  Dagegen  lät'st  sich  auch  hier  der  faradische  Strom  applizieren 
Doch  Miil  niHU  in  allen  denjenigen  Fällen  von  postoperativem  Ileus,  in  welchen 
begründeter  Verdacht  auf  eine  Strangulation  des  Darmes  durch  abs«chnüreni1e 
Stiänge  vorliegt,  nicht  zögern,  njöglichst  sofort  den  Leib  wieder  zu  öffnen, 
um  den  eingeklemmten  Dann  zu  befieieii.  Es  heifst  hier,  möglichst  rasch 
handeln! 

Gegen  die  lästigen  Wallungen  nach  doitpelseitiger  Entfernnn^ 
der  Eierstöcke  und  im  Klimakterium  enveisen  sich  allabendliche  Vollbäder 
von  40 — 42**  C  sowie  Ableitung  auf  den  Darm  nützlich.*) 


B.  Physikalisclie  Therapie  m  der  Geburtshilfe, 


L  In  der  Schwangerschaft 

a.  Bei  physiologiscEem  Verlauf  der  Schwangerschaft. 
Bäder  in  der  Scbwangerscbaft. 

Der  regelmäfsige  Gebrauch  warmer  Bäder,  zumal  in  den  letzten  SchAvauper- 
schaftsmonaten,  kann  nicht  dringend  genug  angeraten  werden.  8ie  fördern 
den  Stoffwechsel,  der  regelmäfsig  bei  .Schwangeren  erschwert  ist  —  ist  doch 
die  Annahme,  wonach  dem  Blutserum  Schwangerer  infolge  von  Anhäufung 
hamfähiger  Produkte  des  intenuediären  Stoffwechsels  allemal  eine  erhöhte 
Giftigkeit  /.ukomme,  durch  soi-gfältige  Untersuchungen  gestützt.  Da  anderer-] 
seits  die  Möglichkeit  besteht,  dals  eine  zu  starke  Steigerung  dieser  toxisches] 
Pi-odukte  im  Blutserum  unter  Umständen  Eklampsie  auslösen  kann,  so  wei-de 
wanne  Bäder  auch  nach  dieser  Richtung  vorsorglich  wirken  können.  Auch 
aus  Griiuden  der  Reinlichkeit  ist  der  regelniäCsige  Gebranch  warmer  Bäder 
zu  emiitehlen.  Sie  spielen  eine  wesentliclie  Kolle  iji  der  Vorsorge  des  Wochen- 
beitfiebei-s.  Die  Schanibaare  und  der  Damm  sind  bekanntlich  eine  Brutstätte 
fUr  die  mannigfachsten  Mikroorganismen,  unter  welchen  —  schon  die  Nachbar- 
schaft macht  dies  erklärlich  —  das  Bact.  coli  commune  verhältnismäfsifr  häufig 
anzutreffen  ist.  Aber  auch  Eiterstiipliylokokken,  selbst  Streptokokken  kann 
man  hier  nicht  selten  nachweisen.  Ist  es  schon  recht  schwierig,  die  am  Damm  ■ 
haftenden  Keime  zu  Beginn  und  wählend  der  Entbindung  zu  entfernen,  so  ist| 
das   geradezu   unmöglich   für   die   an  und  zwischen  den  Schamliaaren  befind- 


II  Deutsche  med.  Wirebenschr.  lOOO.  Nr.  23. 
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iclien  Mikrowi-gauisiuen.  In  der  operativen  G>iiäkolojne  fui*cl»ten  wir  vor- 
"iieliralioli  diese  letztere  Brutstätte  luid  surlieii  sie  durch  prundÄittzliches 
, Wegiasieren  der  Scliamhaaie  unschädlich  zu  machen.  In  der  allgemeinen 
ebiirtshilfliclien  Praxis  stöfst  man  in  der  Richtnng  auf  äufsere,  leider  oft 
Buberwiudlichc  Schwierigkeiten.  Deslialb  ist  eine  tätliche,  griindlinhe  Keini- 
ing  dieser  Körjterreii^ion  in  den  letzten  Schwan^erscliaflswochen  iinl>edin^ 
notwendig,  wie  sie  am  besten  durch  ein  warmes  Bad  ei-ziell  wird.  Man  lasse 
daher  in  den  letzten  Schwanprerschaftswochen  tftp:iich.  wenn  keine  Gegen- 
g-riinde  vorliegren,  ein  warmes  Bad  nehmen  von  ^3** — 35***'  und  15  Minuteu 
Dauer  und  nach  dem  Bade  die  Schwangere  eine  Stunde  ausruhen,  am  besten 
im  Bette.  Wo,  wie  znm  Beispiel  in  der  Armenpraxis,  das  Baden  aus  Rufseren 
Gründen  unmöglich  ist,  lasse  man  die  äufseren  Genitalien  täglich  seifen  und 
Lüraschen. 

I  Die,s*'  hydroilierapentischen  Mafsnahmen  besitzen  aber  auch  eine  speziell 
mburtshilfliche  vorsorgliche  Bedentang.  Sie  machen  nämlich  die  Daninigebilde 
f^escbmeidiger.  deliuungsfähiger,  verhüten  also  in  manchen  Fällen  Dannnrisse. 
^  Hat  die  AVeheuthätigkeit  bereits  eingesetzt,  ist  der  Muttermund  geöftiiei, 

klafft  der  Introitus,  so  mufs  man,  wie  neuere  Untei-snchungen  von  Stroga- 
noff )  und  aus  der  Breslauer  Universitäts- Frauenklinik  (Sticher)*)  gezeigt 
haben,  mit  dem  Reinigungsbade  in  der  (Geburt  recht  vorsichtig  sein,  und  es 
lieber  dnrcb  gründlichste  äufsere  Desinfektion  zu  ersetzen  suchen,  weil  mit 
Badewasser  unter  Fmständen  von  der  Köi-peroberfläche  stammende  infektiöse 
Keime  in  die  Scheide  uud  durch  den  geöffneten  Muttermund  in  den  Hals- 
kanal gelangen  können. 
I  Kuhle  Vollbäder  helfen  gegen  das  lästige  Wundsein  und  Hautjucken  der 

IScbwangeren. 

Scheiden8|iQliiugOD. 

Von  ScheidenspiiUingen   soll   man   im   allgemeinen  bei  Schwangeren  ab- 
ehen.     Eine    vermehrte   Absondeniug    der    Scheidenschleimhaul    ist    in    der 
Schwangerschaft   physiologisch    und    in   der  starken    aktiven   H>^>eräniie   be- 
gründet,   (iegeu  etwaige  in  der  Scheide  vorhandene  sepiische  Infektionskeime 
»hon  in  der  Sclnvangersclmft   prophylaktische  Spülungen   machen    zu   wollen. 
St  wissenschaftlich  nicht  begründet   —    haben  doch  die  neueren  bakteriologi- 
chen  Untersuchungen  gezeigt^  dafs  die  bnkteiiciden  Kigenschaften  tles  physio- 
ogischen  Cervical-  und  Vasrinalsekretes  ausreichen,    diese   Keime   so   gut  wie 
mgefährlich  zu  macheu.    Andererseits  sind  nach  Döderlein   gewisse   in  der 
k'heide    der    Schwangeren    vorkommende   Stäbchen    an    der    physiologischen 
"Mikhsänrepruduktion  beteiligt,   s<i   dals   deren   Vernichtung  die  normal  saure 
Reaktion  des  Seheidensekretes  in  Frage  stellen  könnte, 
b        Bei   einer  Scheidenspülnug  können   femer    in   der   Scheide    vorhandene 
^eime  in  den  Uterus  verschleppt  werden.     Unter  zu   starkem   Drucke   ange- 
wendet,   können    Scheidenspülungen    vor-zeitige   Wehen   auslösen.     Alle   diese 
Ijlomeute    begründen    unser    im    allgemeinen    negatives    Verhalten.      Bei    der 
eonorrhois<',hen    Vaginitis    sind    allerdings    desintizierende    Scheidenspülungen 
unumgänglich,  um  der  Gefahr  der  Bleuurrhoea  neoualuruni   möglichst  zu   be- 


1)  Zeutralbl.  1  GynAkol.  1901. 

2)  £li«ndA  1901. 
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gepien.  Die  Spülflüssigkeit  soU  hier  lauwann,  nur  unter  geiingrem  Dmcke 
und  am  besten  durch  ein  Scheidenrohr  mit  nur  seitlichen  Austlafsöffuungeii 
einlaufen. 

Leibbinde  In  der  Schwaiigeraelinft. 

Ein  weiterer  physikalisflier  Faktor  von  Bedeutung  in  der  Schwanger- 
schaft sdiätetik  ist  die  Leibbinde.  Ks  steht  fest,  daLs  die  js^esamte  Bancli- 
waudung  wesentlich  vor  der  Übei-dehiumg  geschützt  wird,  wenn  man  schon 
zeitig,  etwa  mit  Ende  des  fünften  Scliwangerschaft.smonats,  eine  gut&itzende^ 
den  Leib  ringrs  unischHefsende  Leibbinde  tru||:en  läfst.  Die  dahin  zielenden 
Vorrichtungen,  welche  sich  an  den  sogenannten  „Uuistandskorsettfi"  helinden. 
erfiilleii  diesen  Zweck  in  nur  ungenügender  Weise.  Es  ist  besser  die  Leib- 
binde getrennt  arbeiteu  zu  lassen  aus  Satin.  Dabei  ist  zu  beachten,  dafs  die 
Binde  mit  der  stetigen  Zunahme  des  Leiburnfanges  Schritt  halten  muis.  Ihre 
Enden  utUssen  also  hinten  so  weit  übereinander  greifen,  dafs  sie  sich  noch 
bis  zum  Beginne  der  Geburt  berültren,  sonst  schnüren  die  Verbindung*- 
rieinen  die  Haut  am  lüicken  zu  sehr  ein  und  vennsaclien  Unbequemlichkeiten. 
Die  Leibbinde  nuU's  von  voinlierein  so  zugeschnitt^?n  werden,  dal's  ihre  gröfste 
AVeite  dem  Durchschnittsumfange  der  Hochschwangeren  entspricht.  Auch  ist 
es  zweckinäl'sig,  besondei-s  bei  komplizierendem  Hängeleib,  sie  mit  Schulter- 
tragebändem  zu  vei*sehen,  ebenso  mit  Schenkelriemen,  mn  das  HocJirutscben 
zu  verhüten;  wo  diese  nicht  veilragen  werden,  kanu  man  die  Binde  am 
Stnimpfgurt  befestigen.  —  Die  Leibbinde  kann  später  auch  iui  Wochenbette 
zweckmäfsig  getragen  werden,  natürlich  mufs  sie  dann  entsprechend  geändert 
wenien. 

Die  Erhaltung  eines  nonnalen  Tonus  der  Bauch  wanduug,  wie  sie  mit 
Hilfe  einer  derartigen  Leibbinde  angestrebt  und  in  der  Regel  auch  erzielt 
wirdj  ist  zunächst  von  gröfster  Bedeutung  für  den  Geburtsakt  selbst.  Steht 
es  doch  fest,  dafs  die  progressive  Bewegung  des  vorliegenden  Kindesleils 
während  der  Austreibiiugsperiode  wesentlich  von  der  Energie  der  Bauchpresse 
abhängt,  von  der  M  eUeuthätigkeit  des  Uterus  erst  in  zweiter  Linie,  insofern 
diese  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse  reflektorisch  auslöst.  Wie  häufig  beruht 
denn  auch  die  sogenannte  Wehenschwöclie  auf  der  Trägheit,  mit  welcher  die 
dui'cli  Überdehnung  in  der  Schwangerschaft  gescliwüchte  Bauchdeckenuiuskii- 
laiur  iliesen  ReHexreiz  der  Uterusknntraktionen  beantwortet!  Aber  auch  das 
Zustandekommen  der  normalen  Gi-adlagen,  die  Haltung  des  Kindes,  der  Ein- 
tritt des  vorliegenden  Kindesteils  in  das  Becken  sind  nicht  zum  wenigsten 
von  einer  guten  Beschaftenlieit  der  Bauchwandung  abhängig.  Schlaffe  Bauch- 
decken, wie  wir  sie  bei  .Mehrgel>iirenden  so  häuäg  finden,  prädisponieren,  he- 
sondei-s  mit  engem  Be<*ken  vei-gesellsidmftet^  zu  Schräg-  und  Querlagen.  In 
solchen  Fällen  gelingt  es  nach  Fehling')  meist  durch  IVagenlassen  einer 
genau  angepaisten  Leibbinde  vom  fünften  Monat  ab,  diese  regelwidrigen  Kiuds- 
lagen  zu  vei'hüten.  Ja,  Fritsch")  geht  so  weit,  zu  sagen:  „Jeder  Arzt,  der 
prinzipiell  eine  strafTe  Bauchbinde  vom  fünften  Monat  ab  tragen  läfst,  \\ird 
mir  recht  geben,  dafs  dann  niemals  Querhigen  entstehen.'*  C.  Braun  bat 
empfohlen,  in  derartigen  Fällen  schon  in  der  Schwangerschaft  die  änfsere  Wen- 
dung auf  den  Kopf   zu   machen,   danach   die  Frau  eine  Stimde  auf  die  Seite 


I 
I 

I 
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1)  P.  Müller,  Handbuch  dtr  fJeburUiilfe.    Ud.  3.  H.  63. 

2)  FritBch,  Klinik  der  goliurUU.  Operationen.   4.  Aufl.  S.  142. 
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lagern,  nach  welcher  der  Kopf  abgewichen  war.  dann  eine  gut  sitzende 
ibbinde  anzulegen  und  bis  zum  Beicrinn  der  <4ebnrt  tra^eTi  zu  lassen.  In- 
Uchen  s^oU  mau  allwöchentlicli  eine  Kouirolliintei'suihuug  vornehmeiL  Even- 
11  könnte  man  in  der  Binde  ein  gepül^stertes  Kissen  anbringen  auf  der 
t^y  wo  der  Kopf  zuerst  lag»  um  hier  einen  ständigen  (jegendnick  aus- 
Iben. 

Dafs  die  Überdehnung  der  Bauchdecken  auch  Über  die  Geburt  hinaus 
fenschwer  sein  kann,  lehrt,  die  tägliche  Erfaliniug.  Beruht  doch  der  s*» 
tige  Syniptomenkomplex  der  Enteroptose  häulig  auf  dieser  Ursaclie!  Idi 
rde  noch  Gelegenheit  nehmen,  bei  der  Diätetik  des  Wochenbettes  hierauf 
ikommeu. 

Pflege  der  Brüste  ia  der  Scb-nanKerscbaft. 

lede  Schwangere,  welche  den  Wunsch  hat,  der  physiologischen  Funktion 
Jrnstdrüsen  entsprechend,  ihr  Kind  selbst  zu  nähren,  thut  gut,  diese  Or- 
le  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftsnionaten  auf  ilire  Aufgabe 
•zubereiten.  Die  Brustdrüsen  diirfen  von  Beginn  der  Öchwangei-schaft  an 
nerlei  Kompression  von  seilen  des  Korsetts  ausgesetzt  sein.  Das  Koi-sett 
fs  so  weit  gearbeitet  sein,  dal's  der  Drüseukürper  in  seiner  physiologischen 
pertrophie  nicht  beengt  wird.  Also  entweder  mufs  das  Korsett  ent- 
■echend  den  Brustdrüsen  stark  ausgehöhlt,  weich,  dehnungsfähig  sein,  oder 
Sr  unterhalb  der  Brustdrüsen  enden.  Mensinga 'J  massiert  die  schlecht 
wickelten  Brnstdriisen  von  der  20.  Schwangei-schaftswoche  ab  einmal 
chentlich  mit  mildem  Seifenschaum  10  Minuten  lang  und  Iftfst  sie  aufsei*- 
n  noch  allabendlich  mit  kaltem  Wasser  und  leichtem  Seifenschaum  waschen 
1  frottieren,  vermeidet  aber  zu  grofsen  Druck;  die  Handgiiffe  sollen  nicht 
iiuerzen.  Schradnr*)  empfiehlt  von  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
aft  an  kühle  Halbbäder  von  25—30*»  C  herab  bLs  anf  22*»  C  12  Sekunden 
g.  Die  Badewanne  wird  bis  zu  19 — 20  cm  Höhe  gefüllt;  die  Schwangere 
1^  in  diesem  Bade  in  Längslage  mit  etwas  angezogenen  Beineu,  so  dafs  der 
rper  auf  Fersen,  Kreuzbein  und  Kücken  ruht;  der  Kopf  ist  zum  Schutz 
I  Haupthaares  mit  einer  gutsitzenden  Kappe  bedeckt  und  stützt  sich  auf 
I  Kopfende  der  Badewanne.  Nun  sollen  5 — Omal  rasch  nacheinander  die 
lultem  gelüftet  und  gesenkt  und  so  Wellen  erzeugt  werden,  welche  die 
Jste  umspülen.  Beim  Abtiocknen  stdlen  die  Brüste  leicht  frottiert  werden. 
S  Hautreize,  welche  durch  dieses  nur  Bruchteile  einer  Minute  dauerndes 
Ibbad  ausgelöst  werden,  sollen  nach  genanntem  Autor  reaktiv  eine  akute 
rkere  Hyperämie  in  den  BrustdHlsen  bewirken.  Er  verwendet  dieses  Bad 
sh  im  Wochenbette,  bei  Ki-stgebürenden  nach  der  dntten,  bei  Mehrgebärenden 
Sb  der  zweiten  Wo<.'he,  sobald  die  Lochien  nicht  mehr  blutig  sind. 

Wichtig  ist  auch  die  Vorbereitung  der  Warzen,  denn  sehr  häufig  ist  die 
möglichkeit  des  Selbstnährens  bedingt  durch  Hohlwarzen.  Das  beste  Mittel, 
•artige  Warzen  bes.ser  hervortreten  zu  lassen,  ist,  sie  täglich  etwa  zelinmal 
itereinander  mit  Zeigefinger  und  Daumen  zu  fassen  und  vorzuziehen.  Um 
i  Warzen  gegen  die  Schrundenbildungen  abzuhärten,  empfehlen  sich  in  der 

■^  Uentinga,  Der  Fmucnaret  IS96. 
^HZestnlbl.  f.  G^-n&kol.  LÜOl.  Nr.  1. 
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zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  kalte  Waschungen    kaltes  Wasser  genügt, 
spirituöse  Lösungen  sind  nicht  erforderlich. 

Kleidung:. 

Angesichts  der  Nei^fung,  welclie  die  Schwangerschaft  als  solche  2u' 
funktionellen  oder  oi-ganisclieu  Xierenslömngeu  bedingt,  nnd  in  Anbetracht 
dei-  Thatsat-lie,  dafs  Erkältungen  als  ätiologisches  Moment  hier  in  Frage 
kommen,  ist  auf  wai'uie  Kleidung,  vor  allem  der  Fülse,  zu  achten  und  i^iud 
geschlossene  Beinkleider  zu  tragen.  Im  übrigen  darf  der  Leib  nicht  dui-ch 
Scliniiren,  unzweckmüfsige  Belastung  mit  Bockbändern  iu  seinem  passiven, 
physiologischen  Waclisluni  beengt  werden.  Niclits  ist  verkehrter,  als  an.'; 
Eitelkeit  oder  gar,  um  die  Gravidität  zu  verbergen,  bis  in  die  zweite  Hälfte 
der  Schwangerschaft  hinein  ein  eng  sitzende»  Koreett  zu  tragen. 

Bewe^ingeu. 

Auch  regelmälsige  Spaziergänge  im  Freien  sind  ein  Faktor  in  der  physi- 
kalischen Schwangerschaftsdiätctik.  Sie  fördern  den  Stolfwechsel,  bekämpfen 
die  lästige  Neigung  der  Schwangeren  zur  Stulilverstopfnng,  und  sind  eiu  Glied 
der  die  normale  Kopflage  des  Kindes  beeinflussenden  Momente. 


b.    Bei  Störungen  in  der  Schwangerschaft. 
ÜberniärRigeH  Erbrechen  der  Schwangeren. 

Das  übermäfsige  Schwaiigerschaftserbrechen  kann,  insofern  es  nicht 
krankhaften,  schon  vor  der  Schwangerschaft  vorhandenen  organischen  \ 
änderuHireii  am  Mngen  beruht,  bald  der  EtFekt  einer  erhöhten  Erregung  der 
Uteriniierven  sein  oder  der  Ausdruck  einer  gesteigerten  KeÖexerregung  des 
Magens,  bald  ein  rein  hysterisches  Symptom  im  Sinne  von  Ahlfeld  and 
Kaltenbacli,  oder  endlich  auf  Bl ut I eere  im  ( Jeliirn  zurückzuführen  sein, 
welch  letztere  sich  aus  der  .stärkeren  Blutans;unmlinig  im  Uterus  bei  anämi- 
schen Tndividnen  ohne  weiteies  eiklärt.  .Auf  welcher  dieser  versebiedeneu 
ri^achen  aurh  im  einzelnen  Falle  das  Leiden  bei'uhen  mag.  allemal  wird  ^ 
neben  blander,  Ülissiger  Nahrung,  am  besten  Milchdiät  (Milch  theelöfTehveise)  H 
und  innerlichen,  die  Redexen-egbaikeit  des  Magens  herabsetzenden  Mitteln. 
wie  Cocain  oder  dem  von  mir^)  zuerst  empfohlenen  Menthol,  als  wesent- 
lichster physikalischer  Heilfaktor  die  absolute  ruhige  Horizontallage  im 
Bette  bei  geistiger  Schonung  in  Frage  kommen.  Derartige  Frauen  dürfen 
das  Bett  nicht  verlassen,  auch  nicht  um  natürlichen  Bedürfnissen  zu  folgen, 
Geoffroy  (Paris),  welcher  das  un.stillbare  Erbrechen  auf  eine  reüektorische 
Kontraktur  des  Verdaunngstraktus  zurückführt,  hat  auf  dem  Moskauer  Kon- 
grefs  lang  ausgedehnte  Belastungen  des  Abdomens,  gleichsam  eine 
vorsichtige,  leichte  Massage  empfohlen,  besonders  des  Übergangsteiles  vomj 
Ileum  in  dasCoecum.  Apostoli*)  empfiehlt  bei  habituellem  Erbrechen  hyste- 
rischer schwangerer  Frauen  die  Galvanisation  des  Vagus.     Dol^ris  berichtet 


1)  Berliner  klin.  Wochcoscbr  1889. 

2}  Referat  Zentralbt.  f.  Gjnäkol.  189G.  S.  691. 
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I  einer  Frao,  welche  nach  der  dritten  Anwendung  des  elektrischen  Stromes 
hörte  /u  erbrechen.  Man  überzeugte  sich  aber,  dafs  der  Erfolg  nur  auf 
Suggestion  xuröckzuführen  war,  denn  der  Strom  halle  gar  nicht  funktioniert. 
Er  hält  wie  Budin  alle  mit  unstillbarem  Erbrechen  Behafteten  für  neuropa- 
thisch.  Ich  selbst  beobachtete  u.  a.  eine  jener  seUeneien  Formen  von  nnstill- 
barem  Erbrechen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  die  erst  im 
siebenten  Monat  einsetzte,  (gleichfalls  bei  einer  sicher  hysterisclien,  anämischen 
Frau,  npara.  Auf  die  Androhung  einer  von  der  Kranken  sehr  gefürchteten 
Magenspülung  hin  sistierte  das  bis  dahin  ganz  unstillbare,  allen  Mitteln  trotzende 
Erbrechen  mit  einem  Schlage.  Solche  Fälle  zeigen,  wie  vorsichtig  man  in  der 
Beurteilung  des  Heileffektes  derartiger  Mittel  sein  mufs,  und  wie  schwer  es 
sich  auseinander  halten  läfst,  inwieweit  der  Fi-folg  auf  Suggestion,  inwieweit 
er  auf  die  angewandte  Therapie  zurückzuführen  ist. 


I 


Nephritis  in  der  Schwangerschaft. 

Neben  Milchdiät,  kohlensauren  Wässern  (wie  den  Quellen  von  Wildungen. 
Fachingen.  Neuenahi*,  KarUbad,  Ems,  Vichy)  dürften  bei  Nephritis  der 
Schwangeren  alle  diejenigen  physikalischen  Heilmittel  zur  Anwendung  kommen, 
welche  geeignet  sind,  die  durch  die  funktionellen  bezw.  organischen  Störungen 
im  Bereiche  der  Nieren  ausgelösten  Staunngsei-scheinnngen  zu  beseitigen.  Die 
stärkeren  Hautödeme .  Anasarka ,  wie  sie  bei  der  Schwangerschaf tsniere 
(Leyden)  besondei-s  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den  grofsen  Ijabien 
sowie  im  Gesicht  beobachtet  werden,  sind  durch  Schwitzkuren  erfolg- 
reich zu  bekämpfen.  Dahin  gehören  die  Ja  quetschen  Einwickelungen, 
welche  Ahlfeld*)  in  folgender  Weise  vornimmt:  die  Kranke  wird  nackt  mit 
adduzierten  Armen  in  nasse  ausgerungene  Betttüclier  eingehüllt,  darüberkommt 
eine  den  ganzen  Köi-per  einschiiefsende  wollene  Decke.  Nach  die,ser  Ein- 
wickelung  mufs  die  Schwangere  drei  Stunden  schwitzen  und  wird  dann  gut 
aligetrocknet  in  ein  durch  Wfinnkrukeu  gut  erwärmtes  Bett  zum  Nach- 
schwitzen gebracht.  Wo  Badeeinrichtung  vorhanden  ist ,  wird  man  zweck- 
niäfsig  ein  heifses  Bad  von  45"  C  vorausschicken.  Die  gesamten  Mafsriahmen 
sind  alltäglich  zu  wiederholen.  Eventuell  läfst  sich,  wie  auch  Gerhardt  es 
empfohlen  hat,  durch  Nadelstichelungen  ein  bedeutender  Abflufs  der  in  der 
Haut  angesammelten  Flüssigkeit  erzielen.  Da.^^  gilt  ."Speziell  auch  für  das 
(»dem  der  grofsen  Labien,  weil  hier  die  starke  Spannung  unangenehme 
Schmefzen  hervorruft.  Auch  das  modenie  Lichtbad,  das  elektrische  Schwitz- 
bad dürften  jetzt  zweckraäfsige  Verwendung  finden.  Diese  Bad-  und  Schwitz- 
kuren wirken  auch  vorbeugend  gegenüber  der  sonst  drohenden  Gefahr  der 
Eklanti>sie.  Bilden  sie  ja  auch  einen  wesentliclien,  wenn  nicht  den  wesent- 
Hchsteu  Faktor  in  der  Bekämpfung  der  letzteren! 


h 


LaRevoränderangen  des  schwangeren  Uterus. 

1.    Retroversio  und   Retroflexio   uteri  gravidL 

In  vielen  Fällen  tritt  hier  Naturheilung  ein,  indem  mit  fortschreitendem 
Wachstum  des  Eies  die  einseitige  Dehnung  der  vorderen  W^and  die  Aufiich- 


1)  Lehrbuch  der  Gcburtfitiilfe.    2.  Aull, 
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tnng  bewerkstelliprt.     In  andereu  Fällen  können  sehr  sclüimue  Zoständt*  er- 
wachsen, wenn  Einkleinniungserscheinuugen  der  rückwärts  gelagerten  srhwau- 
geren  Gebännutter  im  kleinen  Becken  auftreten.    Je  früher  hier  die  manuelle 
Aufrichtung  stattfindet,  um  so  besser  ist  es.    Allemal  sollen  vorher  Uanibla;»e 
und  Mastdarm   entleert  werden.     Bei  der  Reposition   ist  es   von  Vorteil,  die 
Handgi'iffe   in    unigekelu-ter  Weise   zu   maihen,    wie    bei   der  Reposition   de« 
uicht  schwangeren    Tterus:    Man    heble   mit    den   inneren   Fingern    von  d*^r 
Sclieide  aus  den  Uteruskuiper  in  gmailrr  Richtung  bis  Über  das  Pmmontorinm 
weg  aus  dem  Becken  lieraiis.  während  jrleichzeitig  die  önfsere  Hand  dicht  über 
dem  oberen  Schaint'ugenrande  in  die  Tiefe  dringt  und  die  Portio  bezw.  das 
Collum  nach  hinten  abwärts  drückt.   Beide  Hände  arbeiten  so  ineinander.  ^ 
Hat  der  Uterus   die  Beckeneingangsebene  passiert,  so  drücken   die   inneren  ■ 
Finger  jetzt  wie  gewöhnlich  gegen  die  Vorderfläche  der  \'aginalportio,  drängen  " 
diese  nach  hinten ,  während  die  äufsere  Hand  das  Corpus  umgreift  und  vor- 
sichtig  nach  vorn  bringt.    Ählfeld  (a.  a.  0.)  will  vor  der  bimanucllen  Auf-B 
i'ichtung  zuerst  versuchen,  durch  Bauchseitenlage  und  Knieellenbogenlage  eine 
Art  Natiu'heilung  zu  bewirken.     Mir  scheint  die  bimanuelle  Aufrichtung,  wenn 
drohende  Blasengangrän  sie  nicht  kontraindiziert^  das  einfachste  und  sicherste 
Mittel  in   der  Behandlung:   der   eingeklemmten   schwangeren  Gebärmutter  zu 
sein.     Nach   gelungener    Ueposition    lasse   auch    i{;h   die  Schwangere    melu-ere 
Tage  die  Seitenbauchlage  einnehmen,  um  das  Zurückfallen  des  Uterus  zu  ver- 
hüten.   Es  ist  aufserdem  gut.  den  reponierten  Uterus  mittels  passenden  Hodge- 
pessai's   bis   gegen    Mitte    des    Alerten    Monats    zu   stützen.     Seitenbauchlace 
empfiehlt   sich   auch   in   solchen    Fällen,   wo   der   Uterus   durch   entzündliche 
Stränge,  ganz  oder  teilweise,  oft  einseitig  in  Lateroversio  oder  auch  in  Retro* 
versioflexio   im    kleinen   Becken   zurückgehalten    wird.     Sicher   ist.   dafs  der 
wachsende  Uterus   derartige   Stränge   dehnt    und   schliefslich  sprengen  kann. 
Daher  ist  im  allgemeinen  in  solchen  Fällen  eine  Gravidität  nur  zu  begrüfsen.— 
Nicht  selten  erweisen  sich  aber  die  Stränge  unnachgiebiger.    Im  gegenseitigen^ 
Kampf  werden  rteniskontraktionen  ausgelöst,  und  es  kann  zum  .\bort  kommen. 
Derartige  Fälle  sind  in    der  Regel  von  gi*ofsen  wehenartigen  Schmerzen  be- 
gleitet,  mit  starkem  Erbrechen.     Das  Massieren  der  Stränge  ist  wegen    d 
t-refahr  des  Aborts  gewagt,  ebenso  die  Anwendung  heifser  Scheiden  Spülungen, 
welche  in  nicht  schwangerem  Zustande  oft  so  ausgezeichnet  zur  Lockerung  d 
Verwachsungen  beitragen.    Bei  einseitiger  Strangbildung  als  Überbleibsel  einer 
einseitigen  Pelveoperitonitis  kann  man  dem  l'terus  seine  oft  schwierige  Aufgabe, 
den  Widerstand   der  Stränge   zu   brechen,   dadurch  erleichtern,  dafs  man  die 
Schwangere  während  des  Tages  stundenlang  und  auch  in  der  Nacht  diejenige^ 
Seitenbauchlage  einnehmen  läfst,  welche  dem  Sitz  der  Stränge  entgegengesetzt" 
ist.     Wo  man  bei  F^inklemmung  mit   bimanuellcr  Reposition,   die   oft    zweck- 
mäfsig  in  Narkose  vorgenommen   wird,   nicht  zum   Ziele  konmit,   durfte   d 
Vei*such  gerechtfertigt  sein,  den   Uterus  mittels  des  Qnecksilberkolpeuiynter»^ 
aus  dem   kleinen   Becken    lierauszudriiugen.     That^sächlich    ist    es    Schaut 
bereits   gelungen,   auf   diese  Weise   die   Reposition    zu    ei*zielen.     Bleibt   dii 
Schwangerschaft  bestehen,  so  kann  man  in  den  letzten  drei  Monaten  oft  sehr 
qualvolle  Schwangerschaftswehen   beobachten,  welche   den  Kopf   vorzeitig  in 
das  Becken  einstellen   und   den  Mutteiinund  erötfnen  können.     Bettruhe  und 
Priefsnitzache  Umschläge,  Narkotica  sind  angezeigt. 
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2.  Anteversioflexio  uteri  gravidi  (Hilngebauch). 

l)er  Hängebauch  macht  in  der  Schwangerschaft  erhebliche  Störungen, 
so  vor  allen  Dingen  hartnäckige  Stuhlverstopfurig,  weil  die  Bauchpresse  wegen 
der  hocliyrradij^en  Ersclilaft'ung  der  Bauchwandmusknlatur  bei  der  Defäkation 
nicht  mithelfen  kann.  Durch  da*  stärkt*  Nachvurnsinken  des  schwangeren 
Uterus,  dessen  Fundus  in  hochgradigsten  Fällen  bis  zur  Horizontalebene 
der  Kniee  herabreichen  kann,  werden  lästige  Be.s*chwerden   beim  Gehen  und 

.Stellen  ausgelöst,  falsclie  Kiudslagen  und  ungunstige  Kinstclhuigen  des  Kopfes 
änstigt.    Die  Behandlung  bezweckt,  durch  eine  passende  Leibbinde,  die  mit 

^"Schultertnigebändern  nach  Art  der  Hosenträger  zu  versehen  ist,  den  fehlenden 
Tonus  der  ßauchdecken  zu  ersetzen  und  den  Leib  hoch  zu  halteu. 

3.  Descensus  nnd  Prolapsus  in  der  Schwangerschaft. 

)ie  Senkmig  der  Scheiden  wände  and  des  Uterus  erfordert  in  der  ersten 
jerschaftszeit  nui*  dann  das  Einlegen  eines  passenden  Pessare,  wenn 
besondere  Seukungäbeschwei*den  vorhanden  sind.  Methodische  Seitenbauch- 
iing  ist  hier  von  Vorteil.     St*^igt   der   l'terus   nach   oben,   so   wird   die 

tung  der  Scheidenwände  allniiiblich  ausgeglichen;  handelt  es  sich  aber  um 
einen  sehr  starken  Descensus  uteri,  so  dafs  der  äuTsere  Muttermund  in  der 
Vulva  zu  Tage  tritt,  so  sind  fleiXsige  Waschungen  dringend  erforderlich,  um 
das  AVundwerden  der  Poilio  selbst  und  vor  allem  der  äufseren  Genitalien 
zu  verhüten-  Besonderer  Nachdruck  ist  deshalb  auf  strengste  Reinlichkeit 
m  legen:  Bäder,  Waschungen  gleich  uach  der  Defäkation  und  nach  der 
Urinentleerung.  weil  durch  den  Tiefstand  des  äufseren  Muttermundes,  durch 
dessen  freie  Kommunikation  mit  der  AuIsenweU  die  Gefahr  einer  späteren 
puei-peraleu  Wundinfektion  wesentlich  erhöht  ist.  Man  soll  aus  diesem  Grunde 
den   Abschluf.s  der  Vulva  durch  Binden,   analog  den  Menstruationsbinden,  die 

Ich  zn  wechsehi  sind,  dauernd  zu  erhalten  suchen. 


JBehaudliiDg  des  Aburtn«. 

Bei  der  Belmndlnng  des  Abortus  spielen  physikalische  Heilmethoden 
eine  nnr  untergeordnete  Rolle.  Bei  drohendem  Abort  sind  die  absolut  ruhige 
Lage  im  Bett  und  das  Opium  als  koutraktionslieniniendes  Mittel  wesentliche  Vor- 
beugeniittel.  Gegen  Blutungen:  Extr.  Vibiiru.  piunilol.  ;Jx20  Tiopfen  täglicb. 
en  starke  Bhitimgen  hei  unaufhaltbarem  Abort  ist  die  digitale  Ausräumung 
ent.  bei  nndurchgängigem  Halskanal  nach  vorausgeschickter  Tampoiiade  der 
Scheide  und  des  Cenikalkanals  (.lodoformgaze.  Vorsiebt  wegen  der  Möglichkeit 
i?iner  Blutung  in  daü  L'teruacavuui  hinter  den  Tampons!)  da«  sicherste  und 
rationelUte  Verfahren.  50"  beil'se  Scheiden-  und  Uterusausspfilungen  kommen 
erst  nach  Entleerung  des  Uterus  in  Frage:  bei  den  nicht  so  seltenen  atoni- 
schen  Blutungen.  Das  Wasser  mufs  vorher  abgekocht^  also  steril  sein.  Auch 
die  verlangsamte  Rückbildung  des  Uterus  nach  Aborten,  welche  oft  länger 
(iauenide  Blutungen  veranlassen  kann,  läfst  sich  eriolgreich  mit  50**  lieifsen 
Scheidendüschen  behandeln.  Wo  diese  nicht  ausreichen  oder  auch  ganz  all- 
gemein zu  deren  l'nterstützuug,  kann  der  l'leras  sanft  massiert  werden.  Die 
eigentliche  Massage  darf  nur  von  der  äufseren  Hand  ausgeübt  werden. 

BikB4bueli  der  |ibrklk»l.  Thcnpl«.    T.  II.    Bd    1.  IQ 
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Wiederkehi-ende  Blutungfcii  können,  bi*8innlers  i\i\v\i  Abgaiiitr  einer  Blniifn- 
mole,  unter  anderem  auf  Chorionia  mali^num  beruhen. 

Eilelterschwangcrsohaft. 

Bei  lebender  Fracht,  wachsendem  Ei  ist  die  opei-ative  Tlierapie  die' 
einzig  richtiire.  Das  Ideal  ist.  <!us  Ki  /.n  entfernen,  die  Tube  selbst,  funktions- 
tüclitig  zu  erhalten.  Doch  läfst  swU  dieses  Ideal  nur  in  den  selteneren  Fällen 
erreichen;  häufijf  nnifs  die  Tube  mit  entfenit  werden.  Physikalisehe  Mittel 
können  dagegen  in  den  Fällen  in  FratiP  kommen,  wo  das  Ei  frflhzeitig  durch 
Blatnngen  zu  Grunde  gegangen  ist  und  nun  als  Mule  weiter  getragen  wir^l. 
Hier  kann  man  —  wenn  andej-s  keine  lebensgefährlichen  Komidikationon  auf- 
treten—  anfangs  durch  absolute  Bettruhe.  ]*riefsnitzsche  Umschläge  auf  den 
Leib,  späterhin  durch  heifse  Scheidenspühuigen,  \\'arnnvas^erklysliei*e,  wanne 
Sitzbäder  von  Sh — 37"  G  die  Kesorption  des  abgestorbenen  Eies  zu  fördeni 
suchen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dals  unter  iliesem  liegime  Tubeninolen 
aus  den  ersten  Sehwangerscliaftsmonaten  aufgesaugt  werden  können.  Leider 
wird  auch  in  solchen  Fällen  m.  E.  ohne  (innid  vielfach  zum  >tesser  gegritfeii- 
Ist  es  zur  plützlichen  Berstung  des  Fruchtlialters  gekommen  mit  Blutung  in 
die  freie  Bauchliölile,  so  ist  zweifellos  die  sofortige  Operation,  in  der  Regel 
ventrale  Köhotomie,  tjebufs  Ugierung  der  blutenden  Gefäfse,  das  tjest^  Ver- 
faliren.  I>a  aber  die  X'ojhereitun^eii  y.mv  Laparotomie  Zeit  erfordern,  oft  auch 
aus  änfseren  Gründen  die  Operation  zunächst  gar  nicht  mOglich  ist,  so  kann 
man  mit  zweckmäfsigen  pliysikaltsclieii  Afitteln  die  A'erblutungsgefabr  zu  be- 
kämpfen suchen.  Dahin  gelinit  das  Hochstellen  des  Fufsendes  des  Betts,  so 
dafs  der  Kopf  sehr  tief  liegt.  Es  läfst  sich  das  sehr  einfach  in  der  Weise  be- 
werkstelligen, dafs  man  das  untere  Bettende  auf  zwei  feste  Stühle  liebt.  Femer 
kommen  hier  in  Betracht  Kompression  der  Aorta  mit  schweren  Sandsäcken,  Eiji- 
wicklungen  der  unteren  Extremitäten.  Wenn  auch  kein  direktes  physikalisches 
Mittel,  so  nnils  doch  hier  wegen  ihrer  eminenten  Bedeutung  die  subkutane  0.6  bis 
0,Ü**/o  Kochsalzinfusion  von  37°  (I  erwähnt  werden.  Wo  die  direkte  subkutane  In- 
fusion aus  änfseren  Gründen  nicht  möglich  ist,  kann  man  1  Liter  37" G  warme 
physiologische  Kochsalzlösung  in  den  Alastdarm  einlaufen  lassen.  Ist  die  Blutnng 
unter  'Bildung  einer  Hamatocele  zunächst  zum  StillstAnd  gekommen,  so  ist 
eine  derartige  Kranke  am  besten  in  Kiankenanstalten  aufgehoben,  wo  bei 
etwaigem  beürohlichen  Nachschub  sofurl  operativ  eingeschritten  werden  kann. 
d.  h.  eine  derartige  Kranke  mufs  unter  ständiger  ärztlicher,  am  besten  spezial- 
Ärxtlicber  Kontrolle  bleiben.  In  der  Klinik  kann  man  mit  physikalischen 
Mitteln:  absolut  ruhiger  Horizontallage  im  Bett,  Aii|>likatii»n  einer  Eisblase 
auf  den  Unterleib  einer  weiteren  Blutung  vorzubeugen  suchen  und  sich  vorerst 
abwartend  verhalten.  Sind  melireie  Wochen  vergangen,  ohne  dafs  sieb  an  der 
Gröf.senzunahme  des  Blutergusses  und  dem  Puls  ein  neuer  Nachschub  bemerkhar 
gemacht  hat,  so  können  die  oben  bei  Behandlung  der  Blutmole  näher  bezeich- 
neten, der  Resorption  dienenden  physikalischen  Mittel  angewendet  werden. 
Wo  aber  der  Blutergnfs  ausnehmend  grofs  geworden  i.st,  teils  örtlich,  teils 
durch  Kompression  benachbarter  Organe  allgemein  gi'ofse  Beschwerden  ver- 
5isa<ht,  dürfte  die  physikalische  Aufsaugung  zn  lange  Zeit  beanspruchen,  und 
es  sich  daher  empfehlen,  den  Bluteigufs  durch  Incision  von  der  Scheide  aus 
mit  allen  Kautelen  zu  entleeren,  Nacb  der  Entleerung  ist  die  Beckenbauch- 
höhle mit  steriler  Jodoformgaze  vorsichtig  zu  tamponieren.    Jede  AnsspiUmig 
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ist  zu  unterlasseo,  die  \'ulva  gegen  Zutritt  von  Keimen  von  aufsen  darcb 
Wattüverband  abzuscliliefsen.  Diese  vaginale  Incision  wird  zur  Indicatio 
vitAÜiä,  wenn  der  Hlutsack,  was  selten  ist,  vereitelt. 

Die  Ült>erbleibsel  einer  solchen  nicht  operierten  Kileitersctiwangerschaft, 
sei  es,  dafs  sie  durch  Arolenbildung,  sei  es  durch  lubaren  Abortus  oder  Bildung 
einer  Hämatocele  beendet  wurde,  können  nt>cli  an  sicli  (uler  infolge  der  reaktiv 
entzündlichen  peritonealen  Verwachsungen  Jahr  und  Tag  Beschwerden  ver- 
ursachen, gegen  welche  alle  resorbierenden,  also  niinh  physikalischen  Heil- 
mittel zweckniäDsig  zur  Verwendung  kommen.  Dahin  gehören  Km:h  Badekuren 
mit  Moorbädern,  Solbädern,  auch  Fangobädern. 

Man  hat  auch  durch  Elektrolyse  und  Klektropunktur  die  Frucht  in  den 
ersten  Monaten  zu  t<)ten  versucht;  speziell  liegen  aus  Amerika  derartige 
Vei"suche  vor.  Auch  J.  P.  N'edorodoff)  empfahl  auf  dem  Moskauer  Inter- 
nationalen Kongrefs  bis  zui*  Mitte  des  vierten  Monats  die  Behandlung  mittels 
elektrischen  Stromes;  ja,  bei  Häiimtocelenbildung  nach  Extrauteringravidität 
bis  zum  dritten  Monat  sei  sie  die  einzig  mögliche  Behandlung  und  zwar: 

1.  als  konstanter  Sti*om:    10— ÜUO  M.-A.,   5 — 15  Minuten  mit  Steigen 
des  Stromes  um  5—40  M.-A.; 

2.  in  Form  der  Klektropunktur. 
Inwieweit  es  möglich  ist,   durch   eine  derartige  elektrische  Behaudluiij? 

die  Fracht  zum  Absterben  zu  bringen,  läfst  sich  auf  Gnind  der  mitgeteilteu 
Beobachtungen  nicht  sagen.  FKn-h  ist  zu  bedenken,  dafs  diese  Behandlungs- 
methoden, speziell  die  Elektropunktur,  nicht  ungefährlich  sind.  Die  Elektro- 
pnnktumadel  kann  den  Darm  verletzen  und  so  eine  septische  Peritonitis 
erzengen;  sie  kann  giofse  Gefäfse  des  Fruchtsacks  treffen  und  -so  lebeus- 
hedrohliciie  innere  Blutungen  auslösen;  sie  kann,  wenn  nicht  ganz  aseptiscli, 
die  Vereiterung  des  Fruclitsarks  einleiten;  kurz,  es  ist  ein  unberechenbares 
Arbeiten  im  Blinden,  das  sich  .stets  in  der  G>Tiäkologie  als  gefährlich  erwiesen 
hat.  Dazu  kommt,  dafs  die  Gefahren  der  Extrauteringravidität  mit  dem  Tode 
der  Frucht,  wenn  auch  minder  akute,  so  doch  durch  wiederholte  Blutungen 
in  die  Bauchhöhle  oder  sekundäre  Verjauchung  des  Ovum  unter  Umständen 
recht  grofse  sein  können.  Deshalb  können  wir  dieser  elektrischen  Behand- 
lungsmethüde  nicht  das  Wort  jeden,   um  so  weniger,   als   auch   einige  ihrer 

gfrüKorofi   Anhänger,   i^ie   z.  B.  Montgomery   und   Engelmaun,   sie   längst 
zu  Gunsten  dei*  operativen  verlassen  haben. 
>i 
'i 
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II.  Physikalische  Therapie  bei  der  Geburt. 

Bei  Störungen  in  der  Geburt. 
HintersoheltelbeinehmtelltinK. 


Von  dem  Gedanken  geleitet,  dafs  staike  Berkenneigong  bei  mangelndem 
Hängeleib  zur  Hinterscheitelbeineinstellung  prädisponiert  (Scanzoni),  lassen 
einige  die  Kreifsende  aufrecht  sitzen,  damit  der  lltems  möglichst  vorn  über- 
falle; nach  Küstner*)  ein  unwirksames  Verfahren.  Ist  der  Beckeneingang 
nicht  merklich  verengt,  so  läfst  sich  zuweilen  von  aufsen  her  die  nach  vom 


1)  Zentralbl.  f.  Gynilkol.  1H97.  Nr.  39. 

2)  UaudbacU  der  Geburtäbilfe  vou  Pctcr  Müller. 
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abg:ewichene  Kopfliillfte  in  den  BeckeneinDraug  hineindrücken.  Dieser  Drnck 
ist  besonders  wiiksaiii  bei  der  Wehe.  Dauert  die  Geburt  schon  lange,  ist  ein- 
seitiger Hucbstiiud  des  Kontraktioiisriii^ei;  an  der  liinteren  Wand  festzustellen, 
80  ist  dieser  Impressionsversuch  zu  unterlassen,  weil  er  sich  unmittelbar  der 
an  sich  schon  überdehnten  liinteren  Wand  des  unteren  Gehärmutterabschnitte^c 
mitteilt.  Mit  t-nj^em  Beikeu  kinniiliziert,  ist  die  hintere  Scheitelbeineinstellun^ 
eine  durchaus  uugünstijre  lütpfeinstellun^,  weisen  deren  Behandlung  hier  auf 
die  Lehrbücher  der  Geburtshilfe  verwiesen  werden  mufs.  Nur  sei  hier  noch 
ein  vom  Verfasser  eiiiplViliUnies  kninhinierie.s  Wemiungsverfahren  erwälint,  weil 
es  im  gewissen  Sinne  eine  physikalische  Beliandluugsuiethode  darstellt.  Von 
der  Thatsacbe  ausgebend,  dafs  es  verhältnisniäfsig  frühzeitig  bei  dieser  Ano- 
malie der  Kopfeinstellung  zu  einer  einseitigen  Überdehnung  der  hinteren  Wand 
kommen  kann,  hat  Verfasser  mit  Krfolg  folgendes  Veifahren  eingeleitet,  dessen 
Prinzip  dai*auf  beruht,  die  hochgradig  überdehnte  hintere  Wand  auf  Kosteu 
der  weniger  gedehnten  und  deshalb  widerstandsfähigeren  vorderen  Wand  bei 
der  Wendung  uiüglidist  zu  entlasten.  Damit  bei  der  Wendung  die  bintei-e 
Wand  des  Durchtrittsschlauches  durch  den  zm'ückzuschiebenden  Kopf  keine 
weitere  Dehnung  mehr  erleide^  ist  der  letztere  vor  der  W'endung  so  zu  rotieren, 
dafs  das  Hinterhaupt  an  der  vorderen  Wand  entlang  gleitet.  Tiefe  Narkose 
und  sachkundige  Ässisteuz  sind  dabei  notwendige  Vorbedingungen.  Handelt 
es  sich  z.  B.  um  zweite  Lage^  so  steht  der  Assistent  auf  Seite  des  kindlichen 
Rückens,  also  rechts.  Der  Operateur  geht  mit  der  linken  Hand  ein  und 
schiebt  die  vorliegende  Scheitelpartie  möglichst  iti  senkrechter  Kichtuug  vom 
Beckcueingang  weg  nach  oben,  während  die  äufsere  Hand  gleichzeitig  über  ■ 
der  Symphyse  die  vordere  Kopfhälfte  in  der  Richtung  nach  hinten  abwärts 
driiiigt;  während  dieser  Älanipulatiou  hat  der  Assistent  auf  Kommando  Hinter- 
haupt und  Rücken  mit  den  enisprecheuden  Händen  von  aiifseu  umfafst  und 
eine  kräftige,  aber  nicht  roheRotalion  nach  vorn  an  diesen  Teilen  vollzogen. 
Diese  Kniation  nach  vom  wird  vom  Ojierateur  mit  der  inneren  Hand  kon- 
trolliert und  unterstützt.  Ki-st  nach  gelungener  Rotation  folgt  die  eigentliche  M 
Wendung,  welche  eine  Kouibination  der  inneren  Wendung  des  Operateurs  und  ■ 
der  äulseren  des  Assistenten  darstellt.')  Durch  diese  Methode,  die  also  für 
verschleppte  l'^älle  mit  vorzeitigem  FruchtwasserabÜiirs  in  Frage  kommt,  düi-fte 
es  gelingen,  imch  manches  Kind  zu  retten,  ohne  die  Mutter  zu  gefährden. 


Deflexionslngen  (Stirn-  und  Gosichtslagen). 


Es  ist  möglich,  durch  entsprecbiMide  physikalische  Mafsnahmen  das 
stmidekomraen  der  Deflexion  des  Kopfes  zu  verhüten.  Nach  Schatz*)  spielt 
der  Krampf  des  inneren  Mutiermuudes  während  der  Geburt  in  der  Ätiologie 
der  Stiniliige  eine  grofsc  Rolle.  Indem  der"  innere  Muttermund  sich  krampf- 
artig kontrahiert,  übt  er  mittels  des  kiiuUichen  Halses  einen  Rückzug  auf  de» 
kindlichen  Kojif  aus,  wenn  das  Orilidum  externum  noch  eng  ist.  Derartige 
Krampf  zustünde  des  inneren  Muttermundes  hat  auch  W.  A.  Freund  gesehen 
und  sie  als  „Rheumatismus  nteii"  gedeutet.    Gefsner")  berichtet  über  einen 
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1)  Besiiglicli  der  EinzeUiettea  siehe  Oottscbalk,  Zur  Lehre  von  der  Hintencheilel- 
bemeicsteUuu'f.    Berliuer  kliu.  WochenÄcbr.  1894. 

2)  Eacyklopädie  (Ivr  rJebiirt»hilfe  u.  OynilkolDgie. 

3)  Zentralbl.  f.  ü^ndkul.  1897.  Nr.  22. 
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Fall  von  balbmoiidfömiig  vorsprinp:«?nder  spastischer  Striktur  im  unteren  Uterin- 
sejarment,  welche  das  Hinterhaupt  zunickhielt,  so  dal's  sich  Gosichtslaeo  aus- 
bildete. In  diesen  Fällen  kann  mau  diu'ch  wanne  Hader,  warme  Umschläge 
auf  den  Leib,  Schwitzen,  Applikation  von  Wümiheuteln  (Thermophoren)  auf 
da#  Uypofirastrium^  Narkotica  die  Stiiktur.  damit  liie  Ursache  der  Detlexions- 
3age  und  letztere  selb.sl  beseitigen.  Steht  der  Kopf  bereits  im  Becken,  so 
lagere  man  die  Frau  auf  die  Seite  de^  Gesichtes,  um  die  günstigre  Drehung; 
mit  dem  Kinn  nach  v(trn  liHrbeiznfiihron  und  zu  unterstützen. 

Da  die  Vordei-hauptsla^e  ^vordere  Scbeitellage;  oft  ein  Vorstadium  dieser 
Deflexionslftgen  bildet,  sie  ja  auch  an  sich  ungünstiger  ist  als  die  normale  Hinter- 
hauplslaj^e.  so  kann  man  versuchen,  sie  rechtzeitig  in  eine  Hinterhauptsla^e  um- 
zuwandeln: man  laj^ere  die  Frau  auf  die  Seite  des  Hinterliauptes.  So 
erwähnt  Schauta  in  seinem  „Lphrlmeh  der  gesamten  GynJikologie",  dafs  in 
seiner  Klinik  in  140  Fällen  von  vorderer  Scheitellas^e  103mal  diese  Lagerung  and 
zwar  98  mal  mit  Erfolg  zur  Anwendiuig  gekommen  sei.  Gleichzeitig  bewirkt 
Vei-fasser  dort,  wo  die  Lagening  auf  Seite  des  Hinterhauptes  nicht  zum  Ziele 
führt,  in  der  Wehenpanse  durch  ftufsere  Handgriffe  die  Drehung  des 
Rückens  nach  vorn.  Auch  wenn  der  Kücken  nur  wenig  nach  vorn  gebracht 
wird,  sieht  man  bald  das  Hinterhaupt  nach  vorn  treten.  Da  ferner  die  Schieflage 
der  Frucht  (abgewichene  Kopflage)  in  der  Ätiologie  der  Gesichtslagen  in  Be- 
tracht kontmt,  so  erapfiölilt  es  sich  in  solchen  Fällen,  gleich  mit  Beginn  der 
Wehen  durch  danernde  Lagerung  auf  dir  Seite  des  Hinterhauptes  nach  vor- 
ausgeschickt er  äufserer  Korrektur  der  Lageanomalie  vorbeugend  zu  wirken. 
Oft  sieht  man  diese  Rektifikation  der  Schieflage  unter  den  Wehen  selbst 
erfolgen.  Auch  geringe  Beckennt^iirung  kcminit  als  ittiologisches  Moment  hier 
in  Betracht,  weil  dabei  der  Bauchmum  in  seinem  senkrechten  Durclime.'iser 
verkftrxt  ist.  Hier  wäre  der  Vei*such  zu  machen,  nach  der  äiifsei-en  Gerad- 
stellung  der  Frucht  den  Eintntt  des  Kopfes  bei  sitzender  Stellung  der 
Kreifsenden  abzuwarten.  Die  von  Schatz  empfohlene  Korrektur  der  De- 
flexionslagen  durch  äufseren  Handgriff,  wie  das  kombinierte  Verfahren  von 
Thorn  stellen  in  gewissem  Sinne  anch  physikalische  Behandlungsmethoden 
dar;  bezüglich  ihrer  Technik  muls  jedncli  hierauf  die  Lehrbücher  der  Gebuits- 
hilfe  verwiesen  werden. 

Allgemein  gilt  bei  Schieflagen  der  Frucht:  man  lagere  die  Kreifsende 
dauernd  auf  die  Seite,  nach  welcher  der  Kopf  oder  Steifs  vom  Beckeneingang 
abgewichen  ist.  Dasselbe  gilt  auch,  wenn  eine  Extremität  neben  dem  Kopfe 
bei  stehender  Blase  vorlie^t^  Der  Kopf  stellt  sich  durch  die  passende  Seiteu- 
lagcrung  in  der  Kegel  dann  symmetrisch  auf  den  Beckeneingaug  ein  und 
drängt  die  Extremitiit  zurück. 

Querlagen. 

Bei  Querlagen  bildet  die  ä  n  f  s  e  r  c  Wendung  gewissermafsen  eine 
physikalische  Behandlungsmethode.  Sie  wird  in  der  Regel  auf  den  Kopf, 
nur  ausnahmsweise  auf  den  Steifs  gemacht  und  ist  im  Prinzip  der  inneren 
Wendung  vorzuziehen.  Sie  kann  aber  nicht  ausgefülnt  werden,  wenn  das 
Fnichtwasser  abgeflossen  ist,  der  vorliegende  Teil  nicht  mehr  leicht  beweglich, 
das  Becken  verengt  und  der  Uterus  nicht  s:enOgend  erechlaflft  ist.  Im  allge- 
meinen empfehlen  sich  die   von  W'iegaud  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
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Hamlgriffe.  Die  Gebärende  befindet  sich  bei  der  A\'en(lung  in  Rückenlage  mit 
erhöhtem  Steifs  und  gegen  den  Leib  angezogenen  Beinen;  der  Operatenr,  aiif 
einer  Seite  des  Bettes  stehend,  nnifalVt  mit  der  einen  Hand  den  Kopf  vou 
aufsen,  leitet  ihn  möglichst  schonend  in  der  AVehenpaiise  auf  den  BecJtenein- 
gang  herab  und  stellt  ihn  symmetrisch  ein,  während  er  gleichzeitig  mit  der 
anderen  Hand  (Jen  Steils  in  entgegengesetzter  Richtung  von  unieu  nach  auf- 
wärts in  den  Fundus  uteri  drängl.  Isl  die  Längalage  hergestellt,  so  lagere 
man  die  Frau  auf  die  Seite,  auf  welchei*  der  Kopf  ursprünglich  stand,  und 
zwar  so  lange,  bis  er  in  day  Becken  eingetreten  ist.  Die  Teclinik  für  die 
äufsere  \\'endung  auf  den  Steifs  aus  Querlage  ist  dieselbe,  nur  dafs  hier  nui- 
gekehlt  der  8t*!ifs  die  Stelle  des  Kopfes  einnimmt.  Sie  wird  auch  aus  Kopf- 
lage bei  Placenta  prae\ia  prophylaktisch  in  Anwendung  kommen  dürfen,  um 
den  Ful's  dem  Beokeneingaiig  zu  nähern  und  so  im  Falle  einer  stärkeren 
Blutung  die  koinliinierle  Wendung  auf  einen  Fufs  leichter  ausführen  zu  köimen. 
Liegen  die  Fnfse  nach  vom,  so  lagei*e  man  die  Kreifsende  auf  die  Seite  des 
kindlichen  Beckenendes  zur  Erleichterung  der  inneren  Wendung.  Xach 
Fritsch*}  stellt  die  rationelle  Lagerung  der  Kreifsenden  die  mildeste  Art  der 
Einwirkung  auf  die  Lage  des  Kindes  dar.  Man  lagere  die  Kreifsende  stets 
auf  die  Seite  des  tlott  zu  machenden  Teiles. 


I 
I 

i 
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Geburt  bei  engem  Becken. 

Bei  engem  Becken  ist  es  von  wesentlicher  Bedeutung,  dafs  das  Frucht- 
wasser nicht  vorzeitig  abfliefst.  Tm  dieses  zu  verhüten,  bringe  man  prophylak- 
tisch einen  mit  abgekochtem  Wasser  zu  füllenden  Kolpeurynter  in  die  Scheide 
unmittelbar  vor  den  äufseren  Mntlenmiud,  sobald  .sich  die  Blase  durch  den 
Muttermund  püzartig  nach  aufsen  vorwölbt.  Am  geeignetsten  dürfte  hier  der 
von  Braune  (Wien)  angegebene  Gunnjuballon  sein,  der  in  einen  Schlauch 
ausläuft,  welcher  mit  einem  Hiihii  verseilen  ist.  Durch  Kompression  und 
sofortiges  Schlielsen  des  Hahnes  wird  der  BhIIot*  luftleer,  gut  desinfiziert  (er 
verträgt  eine  Erhitzung  bis  yo**},  wie  eine  Ziguue  zusammengerollt  uud  mit 
einer  Konizange  in  den  äufseren  Muttermumt  aiipliziert.  Der  Hahn  wird 
geöffnet,  um,  unter  ziemlich  starkem  Druck,  aus  einem  Irrigator  abgekochtes 
Wasser  oder  l*7o'^-'y^'^'^'*'=^^"X  '"  dem  Gumniiballon  einströmen  zu  lassen.  Vor 
der  Applikation  des  Kolpeurynters  ist  die  Scheide  gut  zu  desinfizieren.  Mau 
überlasse  die  Ausstofsnng  des  Kolpeurynters  dem  Webendi-uck,  weil  dadurch 
gleichzeitig  bei  Erstgebärenden  die  enge  Scheide  gedehnt  und  damit  fiir  den 
Durchtritt  des  Kopfes  vorbereitet  wird.  Diese  günstige  Nebenwirkung  des 
Kolpeurynters  kommt  besondei-s  in  solchen  Fällen  in  Frage,  wo  die  Kxtmktion 
des  nachfolgenden  Kopfes  gemacht  werden  mufs.  —  Ein  zweites  wichtiges 
physikalisches  Moment  bei  engem  Becken  ist  die  zweckmäfsige  Lagerung  fl 
der  Kreifsenden,  nm  die  richtige  Einstellung  des  Kopfes  auf  den  Becken-  " 
eingaug  einzuleiten.*)  Ein  nicht  zu  unterschätzendes  physikalisches  Hilfsmittel 
ist  fenier  die  Walchersche  Hängelage,  und  zwar  sowohl  bei  vorangehendem 
Kopf  behufs  Erzielnng  einer  spontanen  Geburt,  als  auch  bei  Entwicklung  des 
naclifolgenden  Kopfes  nach  prophylaktischer  WVndung.    Walcher  hat  gezeigt. 


1 


1)  Gcburtsb.  Oi)«ratioafelehre. 

2;  yprgl.  die  cotsprech enden  Aunführongen  hei  der  DiÄtctik  der  Oeburt 


am 
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fs  man  in  der  Conjoffata  vei-a  die  Beckeneingaii^ebene  gegenüber  der  ge- 
^öhuliclieu  Steinschnittlage  his  zn  I  rm  weiteiinachen  kann,  wenn  man  die 
KreLfsen^ie  quer  so  mit  dem  Liesäls  auf  den  Kand  des  Bettes  legt,  dafs  die 
unteren  Extremitäten  Über  den  Bettrand  weit  nach  abwärts  hängen.  Zwar 
liat  Ahlfeld  ausfindig  gemacht,  dafs  schon  im  Jahre  1589  Scipio  Mercuriodie 
snjtinierte  Lage  angegeben  und  abgebildet  habe,';  und  dals  auch  die  Walcher- 
sche  Hüngelage  als  solche  schon  1738  durch  Sebastian  Melli,  um  das 
Kind  beweglicher  zu  machen,  und  für  die  Entbindung  fetter  Frauen  angegeben 
worden  ist;  Walcher  hat  aber  das  Verdienst,  diese  Lage  speziell  zm-  Extiuktion 
des  nachfolgenden  Kopfes  bei  engem  Becken  empfoldeu  und  genau  beschrieben 
zu  haben.  Sie  läl'st  sich  zweckmäfsig  unrei*stützen  durch  den  sogenannten  Hof- 
meierschen  Handgriff,  der  darin  besteht,  dafs  in  Narkose  der  Kopf  von  beiden 
Seiten  her  mit  der  Hand  umfalst  und  in  der  Richtung  des  Beckenkanals  einge- 
drückt wird.  Jedoch  ist  diese  Impression  nach  Hofmeier  nicht  ganz  ungefähr- 
lich; sie  hat  schon  wiedei'holt  zu  Zerreifsungeu  des  unleren  Uterinsegment^s 
gefühlt.  Verfasser  müchte  die  Walchersche  Hängelage  nicht  blofs,  Tsie 
Walcher,  für  die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  engem  Becken 
lugewendet  wissen^  sondern  anch  behufs  Erzielung  einer  Spontan- 
fi-eburt  bei  Kopflage.  So  hat  er  mit  Ei-folg  bei  einer  Zweitgebärenden  mit 
hochgradig  plattem  Becken,  Conjugata  vera  T'/j,  bei  der  das  erstemal  ander- 
weitig die  Perforation  des  lebenden  Kindes  gemacht  worden  war,  drei  Wochen 
anie  terniinum  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  und  den  zwar  sehr 
schwierigen,  aber  spontanen  Durchtritt  des  Kojtfes  durch  du.s  Becken  dadurch 
erreicht,  dafs  die  tapfere  Kreilsende  mehrere  Stunden  hindurch  für  die  Dauer 
der  sehr  stürmischen  Wehen  die  Walchersche  Hängelage  innehielt;  in  der 
Wehenpause  wurde  sie  allemal  wieder  in  Rückenlage  zurückgebracht  Die 
Geburt  eines  lebensfrischen  Mädchens,  das  am  Leben  blieb,  erfolgte  spontan. 
Bei  Querlagen  und  Kopflagen  mit  engem  Becken  kann  man  die 
Külpeury.^e  ancli  zum  Ersatz  der  vorzeitig  gespningenen  Fruchtblase  anwenden 
l)ehufs  Erweitentng  des  Orvikalkanals  und  des  äufseren  Muttermundes.  Ist 
der  C'ervikalkanal  erhalten,  .so  verwendet  man  am  besten  die  intracervikale 
bezw.  intrauterine  Kolpenryse  mit  dem  modifizierten  geigenförmigen  Kolpen- 
rynter  nach  Barnes-FehÜng.  Hier  wird  y\fr  KolpenrvTitor  am  besten  mit 
Hilfe  des  zweiblättrigen  Spekuhims  nach  Anhaken  beider  Lippen  eingeführt,  und 
zwar  80  weit,  dals  das  obere  dicke  Ende  des  geigenförmigen  Kolpeurynters 
den  inneren  Mnttermund  übeiTagt,  wahrend  das  untere  dickere  den  äufseren 
Muttermund  einnimmt.  Im  übrigen  wird  der  Kolpcurynt^r  in  gleicher  Weise 
eingeführt,  wie  es  für  den  Brauneschen  bereits  beschrieben  ist.  Nach  sechs 
Stunden  wird  er  entfernt  und  eine  gröfsere  Nummer  eingelegt.  Durch  Zug 
an  dem  KolpeurvnterschUuich  kann  uuin  die  Ens'eiterung  beschleunigen.  Dieser 
Zug  läfst  sich  in  sehr  bequemer  Weise  mittels  eines  Gewehtes  ausüben, 
welches  an  einer  über  der  unteren  Bettlehne  angebrachten  Holle  pendelt.  Der 
Zag  darf  jedoch  nicht  zn  stark  sein,  weil  sonst  der  Gunimischlaucli  überdehnt 
wird  und  reilst  oder  der  liallun  voi-zeitig  herausgezogen  wird.  Man  kann 
auf  diese  Weise  den  Mutternniiid  in  verhältnismäfsig  kurzer  Zeit  so  erweitem, 
dafs  die  itmere  Wendutig  möglich  wird. 


1)  Vergl.  auch  E.  t'ur&tiilo.  L'arte  ili  Jniio  Lnciaa  in  Komn  ä.  180. 
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Nabelechn  urvorfall. 

Bei  totem  Kinde  abwartendes  Verhalten.  Lie^  die  Nabelschnur  seitlich 
vor,  so  lagere  man  die  Kreilseude  auf  die  entgegengesetzte  Seite  und  sorge 
durch  Kinführeu  eines  vaginalen  Kol[ieuryntei*s  für  Erhaltung  der  Frucht  blase. 
Ist  die  Blase  gespningen  und,  wegen  ungenügender  Weite  des  Muttermundes 
die  Entbindung  dui'ch  Wendung  oder  mit  der  Zange  nicht  ausführbar,  so  ver- 
suche man  die  manuelle  Reposition  in  Knieellenbogenlage  (Spiegelberg).') 
Man  muls  mit  der  ganzen  Hand  eingehen,  die  vorgefallen*?  iSchlinge,  ohne  sie 
zu  drücken,  in  die  Hohlhand  nehmen,  über  den  vorliegenden  Kindesteil  zurück- 
schieben und  diesen  dann  symmetrisch  auf  das  Becken  einstellen,  und  zwar 
wesentlich  durch  Druck  von  anfsen  während  der  Wehe.  Die  innere  Hand 
gehe  ganz  allmälilicSi  zurück.  Statt  in  der  für  die  KreiTsende  etwas  unbe<iuemen 
Knieellenbogenlage  kann  man  die  Nabelschnur  auch  in  Seitenlage  in  Narkose 
reponieren.  Man  lagere  die  Kreifsende  auf  die  Seite  des  Nabelschnurvorfalles; 
nach  gelungener  Reposition  läfst  man  sie  daim  diejenige  Seii^nlage  einnehmen, 
welche  der  Lage  des  kindlichen  Rückens  entspricht,  mit  erhöhtem  Steiis.  Die 
Herztöne  sind  sorgfältig  zu  kontrollieren. 

Henne')  reponiert  die  vorgefallene  Nabelschnur  mit  einer  Kompresse. 
welche  am  vorliegenden  Kindesteile  voi'bei  die  Nabelschnui"  in  die  Eihöhle 
ztuückschiebt;  beim  vorsichtigen  Zurückziehen  der  inneren  Hand  muls  der 
Kopf  in  den  Beckeneingang  eingestellt  werden. 


I 


Plac^cnta  praevia. 

Früher  hat  man  wegen  der  Blutuugen  bei  Placenta  praevia  mit  V'orliebe 
die  Tamponade  angewandt,  welche  durch  die  guten  Erfolge  der  kombinierten 
Wendung  nach  Braxton  Kicks  jetzt  verdrängt  ist.    Doch  erfordert  die  kom- 
binierte Wendung  eine  Enveiterung  des  Habikanals  für  zwei  Finger.    Bis  dahin 
ist  auch  heute  noch  die  streng  aseptische  Tamponade  mit  Jodoformgaze  oder 
mittels  des  Kolpeuryuters  das  beste  blutstillende  Verfahren  bei  Placenta  prae\'ia 
centralis.  Einige  Autoren  wollen  statt  der  kumbinicrten  Wendung  neuerdings  die 
Metreuryse  zur  Kompression  der  blutenden  Placentarfläche  angewendet  wissen. 
Da  hier  ein  stetiger  Zugdruck  erforderlich   ist,   empfiehlt   sich   der   oben  be- 
schriebene Gewichtszug  am  Kolpeuryntersclilauch.    Jedoch  sind  Blutungen  bei 
der  Metreui'yse  beobachtet,  anderseits  ist  peinlicliste  Asepsis  wegen  der  hervor-    _ 
ragenden  Infektionsgefahr  unbedingt  notwendig.     Die   kombinierte  Wendimg  ^ 
darf  nur  in  Rückenlage,  hei  positivem  Intraabdominaldruck,  wegen  der  Gefahn 
der  Luftaspiratiou  von  aeiten  eröffneter  Venen,  ausgeführt  werden. 

Kann   man   den  Rand   der  Placenta  en-eichen,   so  ist  das  Sprengen  dei — 
Eihäute  zur  Blutstillung  zu  empfehlen. 


Vorzeitige  LUsung  der  Placenta  bei  normalem  Sitx. 

Das  Prinzip  der  Behandlung  besteht  in  der  möglichst  raschen  Entleerung' 
des  Utenis,  damit  er  sich  kontraliif^ren  kann.  Deshalb  wei-den  auch  hier  di« 
zur  Erweiterung  des  Halskanals   empfohlenen  Malsnahmen,   speziell   die  Me- 


I 


1)  Lehrbuch  der  Ocbartshilfo. 

2)  Zcntr»!!)!.  f.  GynUkoI.  1901.  Nr.  51. 


6.  Oetnrtshüfe.   Von  Dr.  Si^nnd  Oottschalk. 
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in  Anwendung  konniien  können.  Gegen  die  Anämie:  Hochstellen  des 
unteren  Bettendes  !>ehufs  Tieflagfrung  des  Kopfes,  Einwickelung  der  unteren 
Extreuiitiiteu,  subkutüue  pb3'siülügische  Kochsalzinfuaion. 


^ 


Bklampftle. 


I 


I 
I 

I 
I 


Top liyiak tisch  bei  Albuminuria  {?iandarum :  reichliche  Milchdiät, 
koblensäurehaltige  \\'ässer,  nasse  Kinwickelungen,  Breussche*)  heifse  Wickel 
(kontraindiziert  bei  Neigung  zu  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  wegen  der  Ge- 
fahr von  Hirnblutungen),')  Schwitzbäder,  heifse  Bäder;  heilse  "WannenvoU- 
bäder^  die  allmählich  von  38 — 44"  erwärmt  werden,  Dauer  7» — 2  Stunden; 
nächster  folgt  Eiuwickelung  in  warme  Leintücher  und  wollene  Decken. 

Therapie  der  Eklampsie:  Kann  die  Geburt  ohne  schweren  Eingriff 
leicht  beendigt  werden,  so  thue  man  es.  event.  untei-  Zuhilfenahme  der  Me- 
ti'euryse  und  Kolpeuryse,  Sonst  empfehlen  sich  Schwitzbäder,  heifse  Bäder 
von  45**,  Jaquetsche*)  Einwickeluiigen  in  feuehlwarrae  Tücher,  elektrische 
t^chwilzbäder,  ev.  Aderlafs  mit  nachfolgender  reichlicher  suhkntaner 
Infusion  0,9"/,,  Kochsalzlösung;  letztere  Ist  ein  sehr  gutes  Diureticum  und 
Diaphoreticum.  Zum  Schutze  der  Zunge  empfiehlt  Ah  He  1  d  (a.a.O.)  einen  mit  Lein- 
wand umwickelten,  schmalen  Holzkeil  zwischen  die  Mahlzähne  zu  bringen.  Be- 
steht andauerndes  Koma,  so  kann  man  mit  Spiegelberg  (a.a.O.)  den  ganzen 
Körper  in  nasse  Tücher  von  18**  ä  la  Priefsnitz  ein\*'ickeln.  Zur  Beseitigung 
der  Blutleere  des  Gehirns  und  zur  Erleichterung  der  Atmung  läfst  Schatz 
den  Kopf  tiefer  kippen,  bezw.  das  untei"Ste  Bettende  hochstellen.  —  Von  dem 
Gedanken  geleitet,  dal's  gesteigerter  Druck  auf  die  Niereugefäfse  als  krarapf- 
uoslOsendes  Moment  in  Frage  kommt,  empfleblt  Löhlein  die  dauernde  Seiteu- 
banchlagening,  um  den  Intraabdoniinaldruck  lierabzusetzen.  Sind  die  Anfälle 
kupiert,  befindet  sich  die  Wöchnerin  in  der  Kekonvaleszenz,  su  reiche  man  ihr 
behufs  Anregung  der  Diurese  alkalische  Säuerlinge  (s.  allgen».  Teil).  Rationell 
würde  bei  Eklampsie  auch  der  Versuch  sein,  0  inhalieren  zu  lassen. 

Pbysikalisohe  Mittel  zur  Elnleltiine:  der  künstlicben  Frühgeburt. 


Empfohlen   sind    warmes   Vollbad   mit   nachfolgendem   Schwitzen,   lang- 

danemde  heifse  Scheidenduschen,   der   galvanisdic   Strom   als   diri^ktes   Reiz- 

_  mittel  für  den  Uterus  oder  als  letiektorisches  in  Eorm  des  sogenannten  elek- 

■  Irischen   Schröpfkopfes,   welcher   auf   die  Brustwarze   appliziert  wird  (H.  \V. 

Freund).*)  Elektrisieren  des  Uterus.  unJ  zwar  mittels  des  konstanten  Stromes, 

wai'   schon    1885   von   Bayer   von   neuem   empfohlen    worden.     Die  negative 

Elektrode   sollte  in   den  Halskanal  kommen,  die  positive  als  grofse  Platten- 

n  elekti-ode  aof  die  Bauchdecken. 

I  Bayer  beginnt  mit  schwachem  Strume,  den  er  allmählich  bis  zu  30  M,-Ä. 

I   ansteigen  läfst,  von  10  Minuten  Dauer;  mit  V4Stiindigen  Pausen  bis  zn  Pausen 
I  von  einer  bis  mehreren  Stunden   sind  die  Sitzungen  so  lange  zu  wiederholen, 

H   Khei 


1)  Cf.  Wyders  ßefcrftt  über  BcbandlaDii:  der  Eklamiuie  auf  dem  Koogrefs  der  dent- 
Khen  GuGllschaft  ffir  Oynttkologie  in  Oivrsen  1901. 

2)  Archiv  f.  GynÄkoI.  Bd.  19  u.  21. 
S)  Berliner  Beitr.  z.  Gebartsh.  1870,  Bd.  1. 
4)  Zentralbi.  £.  Gynäkol.  1891.  Nr.  22. 
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bis  ausreicliende  W'ii'kung  eingetreten  ist.  Später  hat  Bayer  die  Methode 
dahin  geändert,  dafs  er  den  Strom  liäufiger  hintereinander  fiffnet  und  scldiefsl. 
Herder.  Sclirader,  Grünewaldt  wollen  mit  dem  elektrischen  Strome  Er- 
folge erzielt  haben.  Jedoch  dürften  im  allgemeinen  diese  elektrische  Behaml- 
lung  ebenso  wie  der  elektrische  Sehnipfkopf  Freunds  nur  als  vorbereitende 
Mittel  Anwendung  verdienen.  Sie  ktmimen  hier  in  Betracht  neben  der 
reflektorischen  Erregung  des  Uterujif  diiicli  lieifse  Räder,  heifse  Scheiden- 
dnschen  von  50**  C  (Runge),  Wechselilusclien  von  kaltem  und  heifsem  Wasser, 
dessen  Temperatur  bis  zu  44"  ansteigt,  und  bis  zu  7"  abfftllt  (Smith, 
Schrader).  Oft  lassen  sidi  /weckmüfsig  mehrere  dieser  Metlntden  kombi- 
nieren. Die  aufsteigende  warroe  Utei-indusche  nach  Ki wisch  ist  gleichfalls 
nnr  als  vorbereitende  Methode  anzusehen.  Das  Wasser  soll  unter  starkem 
Dnirk  niiiglichst  heifs  gegen  das  Scheidengewölbe  ausströmen;  der  Irrigator 
ist  hier  also  recht  hoch  zu  lifingen,  das  Anyatzrohr  aus  Glas  soll  nur  an  der 
Spitze  eine  kleine  Öffnung  haben,  damit  der  Wasserstrahl  mit  voller  Wucht 
das  Scheidengewölbe  treife.  Diese  Dxischen  soll  rmvu  dreimal  taglich  5  bis 
10  Minuten  lang  applizieren. 

Weit  wirksamer   hat   sich   die  Bougiemethude   nach  Krause   erwiesen. 
Eine  biegsame  Bougie  wird   ausgekocht   und  unter  aseptischen  Kautelen  vor- 
sichtig, um  die  EihiUite  nicht  zu  verletzen,   zwischen   diesen  und  der  Ulenis- 
wand  in  die  Höhe  geführt  und  liegen  gelassen.    Sind  Wehen  eingetreten  und 
haben    den  Halskanal    so    erweitert,   dafs   dei*  Metreurynter  eingelegt,  werden   h 
kann,  so  entferne  man  die  Bougie  und  gehe  zur  Jfetreuryse  über;  unter  Unt-  | 
stJinden   genügt   anrh  die  vaginal^^  Kolpeuiyse  mittels   des  Braunscheu  Kol- 
peui'ynters.     Im   allgemi-inen   .'ioll    man   intrauterine  Eingritfe   möglichst   ver-  ^ 
meiden.  fl 

Lucas')  (Paris)  beschreibt  eine  neue  Form  eines  ftnmmiballes:  Exci- 
tator-dilatator  der  Cervix.  Er  wird  zusammengefaltet  in  den  Halskanal 
eingeführt  und  mittels  eines  Irrigators  allmählidi  ausgedehnt.  —  Boss!  (No-  ■ 
vara)  denumstrierte  auf  dem  Berliner  intemationalen  Kongrefs  1890  einen 
Uternsdilatator,  der  es  ermöglicht,  bei  langer  Cervix  und  geschlossenem  Muiter- 
nmnde  in  wenigen  Minuten  einen  solchen  Grad  der  Knveiterung  zu  erzielen, 
dafs  eine  reife  Frucht  extrahiert  werden  kann.  Beck*)  (Prag)  hat  diesen 
Dilatator  erprobt  gefunden.  \'erfasser  verwendet  mit  Vorliebe  zur  ei-sten 
Erweiterung  des  Halskanals  die  Laminariadilatation  mit  nachfolgender  Jodo- 
formgazedilatation, dann  Metreui-yse.  Wanne  Bäder  und  heifse  Scheiden- 
du.srhen  dienen  gleich/eitig  zur  Desinfektion  und  zur  vorbereitenden  Auf- 
lockerung. 

TJteriiKruptur. 

Prophylaxe  der  Uterusruptur.  Bei  drohender  Ruptur:  Verbot  des 
Mitpressens,  Dann  lagere  man  die  Frau  so,  dafs  der  gefährdete  Teil  des 
Gebärschlauches  möglichst  entlastet  wird,  also  auf  die  Seite  der  gedelmten 
Partie.  Man  hüte  sich  vor  dem  Hofmeierschen  HandgiilTe,  entbinde  aber 
event.  unter  Zuhilfenahme  der  Walcherscben  Hangelage  in  tiefer  Narkose. 
Jede  stärkere  Inanspruchnahme  des  überdehnten  Abschnittes  mufs  verhütet 
werden.     Ist  die  liuptiir  eingetreten,  die  schonende  Überführung  der  Fmu  in 
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1)  Obst«tTlqae  Januar  1807. 

2)  Pra^jer  med.  WochenBchr.  1897.  S.  13. 
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leine  geburtshilfliche  Anstalt  uinnoglich,  so  entbiude  d^r  Arzt  zunftrhst  raftg- 
liclist  per  viaä  naturales,  t^iniponiere  den  ganzen  Genitalsohlaurh  fest  mit  Jodo- 
fftrmgaze,  Watte  und  belaste  den  Leib  mittels  eines  Sandsack«s  und  Binden- 
louren,   lun   zunÄehst   die  Verblutungsgefahr   zu   beseitigen.     Bezüglich   eines 

I  eventuellen  operativen  Eingriffes  vergleiche  die  Lehrbncher  der  Geburtshilfe. 


Zorrcir^ung  der  Bcckengeloiike. 

Das  beste  Mittel,  die  zerrissenen  ße<'kengelenke  zu  fixieren,  ist  der 
Beckengurt.  Dei-selbe  läfst  sich  durch  ein  kräftiges  Handtuch  ersetzen. 
Die  pr(.>miniereudeu  Knocheustellen  sind  vor  der  Anlegung  mit  Wattepolster 
zu  bedecken,  um  sie  gegen  Decubitus  zu  schützen.  Gleiclizeitig  sorge  man 
für  absolute  Ruhigstellung  der  Beine.  Man  binde  sie  unterhalb  der  Knie  in 
maxiumler  Adduktinii  zusaniuieu.  Ahlfeld  will  dio  Kuhigst**llung  der  Beine 
B  durch  direkte  Belastung  mit  Sandsäcken  bewerkstelligen. 


Wehenanomnlien. 

1.   Wehenschwäehe. 


I 
I 
I 
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Ursächlii^be  Behandlung  der  Wehenschwäehe:  gnuidsätzliche  Entleerung 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms;  zweckentsiirechende  Lagerung.')  —  Mecha- 
nische Wehenmittel:  sanfte  Reibungen  des  Gebarmuttergi*undes,  speziell  der 
runden  Mutterbänder  nahe  ihrer  Abgangsstelle  vom  Uterus;  Einlegen  eines 
Kolpeurynters  in  die  .Scheide;  —  ist  die  Fruchtblase  vorzeitig  gesprungen: 
Kolpenr^'se  bezw.  Metreuryse;  ist  der  Mutlermund  genügend  erweitert,  so  kann 
man  die  Blase  sprengen.  —  Thermische  Mittel:  heifse  Bäder  40 — 42**  C, 
besonders  bei  starker  Dnickemptindlichkeit  des  Uterus  und  schmerzhaften 
Wehen;  warme  Kompressen  auf  den  Leib  (Thermophorkonipressen);  heifse 
Scheidensprdungen  mit  abgekochtem  Was.ser.  Dunstbäder:  man  stellt  zwi- 
schen die  S<'henkel  der  auf  dem  Bettrande  sitzenden  Kreifsenden,  deren  Unter- 
körper gut  zu  umhüllen  ist,  einen  Kübel  dampfenden  Wassers;  Dauei*  des 
Dunst bades  5  —  10  Minuten.  —  Bezüglich  der  Anwendung  der  Elektrizität  als 
wehenerregenden  Mittels  siehe  den  vorigen  Abschnitt. 

Liegt  der  Wehenschwäche  in  der  Austreibungsperiode  eine  relative  In- 
sufficienz  der  Bauchpresse  zu  (Jninde,  so  kommen  neben  Zuspruch  und  an- 
regenden Mitteln,  wie  Champagner,  Analeptica  et^:.  unmittelbarer  Druck  des 
Gebärmnttergrundes  mit  den  diesen  umfassenden  Händen  bei  der  Wehe  in 
Betracht.  IMese  Kompression  soll  mit  der  Welie  steigen  und  abnehmen. 
H.  F.  P.  Maesland  (Haagj  sah  bei  relativer  Wehenschwäche  in  der  Aus- 
treibungsperiode infolge  von  Trägheit  der  Bauchpresse  Ki*fülge  von  folgendem 
Handgiiff:  Jedesmal  während  einer  Uteruskuntraktion  wird  das  Perineum 
mittels  der  gekrümmten  Zeige-  und  .Miltellinger  der  Hand  getlehnt.  Diese 
Dehnung  bringt  teils  retiektorisch,  teils  dui-ch  Druck  auf  den  untersten  Mast- 
dannabschnitt die  Bauclipresse  in  kräftiger  Weise  in  Gang.  —  Da  dieses 
fortgesetzte  Manipulieren  am  Intnütus  mit  unserer  begründeten  Anschauung, 
die  Berührung  der  Genitalien  bei  der  Kreifsenden  möglichst  einzuschränken, 
nicht  wohl  vereinbar  ist,  si»  möchten  wir  diesen  Maeslandschen  Handgriff 
erst  an  letzter  Stelle  versucht  wissen. 


l)  Vergrl.  die  Physiologie  der  Schwangerschaft. 


Elftes  Kapitel.    fJynSkologie  nnd  Geljurtahilfe. 


2.  Zn  Starke  Wehen. 

Bei  zu  starken  Wehen:  Seitenlage  mit  starker  Vorwärtsbeujrnnj 
dej"  oberen  Knmpfliälfte,  Entziehung  aller  Fixationsraittel  für  <lie  Exli-eniitäleii') 
Narkotica.  hei  der  Austreibung  sorgfältiger  Damnischutz  we^en  der  erhuhtei 
Gefahr  der  Zeneifsung.') 

3.  Krampfwehen. 

Bei  Krampf  wehen:  Prophylaktisch:  Alle  nnzTreckniäfsis^en  Manipu- 
lationen, wie  hänfiges  Untersuchen,  sind  zu  vermeiden.  Die  Kramph^eheö 
lassen  sieh  beseitigen  durch  Narkotica  und  wanne  Hader. 

Striktur  dcB  ftuTBercn  Muttermundes  In  der  ErKfTnun^perlode. 

Es  kommen  in  Betracht    warme  Bäder,   warme   Scheidenspülungen 
feuchtwarme  Kcmipressen  auf  ileii  Unterleib. 

Inverslo  uteri  po(*t  partum. 

Bei  Inversio  uteri  versuche  man  zunächst  die  bimanuelle  RepositiüBJ 
■welche  durch  Anhaken  des  Muttermundsaumes  erleichtert  wird.  Die  voU^ 
Hand  umgreift  den  in  der  Scheide  liegenden  tlternskorper  und  stülpt  ibi 
baui»hhühlenwärts,  wahrend  ilie  andere  Hand  durch  Spi'eiznng  der  Finger  v(H 
oben  her  den  Inversionstrichter  delint  und  gleichzeitig  die  Gebärmutter  fixieri 
Die  Keinveision  kann  mit  der  vollen  Fanst  gemacht  werden,  oder  es  könnei 
auch  die  konisch  zusammengelegte?!  Fingerkuppen  den  Gegendnick  besorgei 
Man  reponiere  stets  in  der  Kichtung  der  Beckenachse  und  ohne  rohe  Gewal 
(Narkose).  Umsclinürt  das  Collum  den  einffestülpten  Teil,  so  kann  man  rai 
Kilian  und  M'Kliiitock  das  Corpus  uteri  mit  der  vollen  Hand  und  gestreckt« 
Fingern  so  unifrt,sscn,  dafs  zuerst  der  supnKervikale  Abschnitt  des  t.iebännutteff 
köipers  reinvertiert,  wird;  die  Fingerspitzen  dehnen  dabei  den  inneren  Mutte^ 
mnnd;  die  höher  gelegenen  Abschnitte  werden  uacli  uud  nach  zurückgedrängt 
Wenn  dieses  Verfahren  im  Stiche  läfst,  kann  man  zuerst  die  Seitenteile  dfil 
Fundus  odei-  von  einer  Kcke  aus  das  Corpus  zu  reiuvertieren  suchen.  Schlag 
auch  dies  fehl,  so  kann  man  den  vom  Verfasser  zu  diesem  Zwecke  ftngi 
gebenen  Quecksilberktflpeurynter  in  die  Scheide  applizieren,  dessen  -4 
wenn  auch  nur  ganz  kiuz  ilauernder  —  Druckwirkung  das  Corpus  nicW 
standhalten  wird.  Ist  die  Reinvei-sion  gelungen,  so  massiere  man  den  Uteraj 
zwisrhen  beiden  Händen  bis  zur  kräftigen  Zusannnenziehung,  welche  niat 
durch  Ergotin  zu  erhalten  sucht.  Haftet  die  Placeuta  noch,  so  löse  man  si« 
da  sie  das  Volumen  des  zu  rein  vertieren  den  Uteruskörpers  vergröfsert, 
der  Reposition,  unter  aller  Vorsicht. 

Scheintod  der  Xeiigeborenen. 

Die  Mafsnahmen  gegen  den  Scheintod  der  Neugeborenen  sind  im  wesent 
liehen  physikalischer  Natur  und  unl^^rschciden  sich  grundsätzlich,  je  nachdeA 
wir  dem  leichleren,   sogenannten   blauen,   oder  dem   schwereren«   sogenannten 


1)  Siehe  Pbvniulo^e  der  Schwange i^oliaft. 

2)  Siehe  Durninscbtitr, 
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lilrtssen  Scheintod  geg'enQberstehen.  In  ereterem  Falle  ist,  wie  das  der  Name 
1  ijt.  die  Faibe  des  Gesichts  livide,  aber  der  Tonus  der  Muskulatur  ist  er- 
iKiiMi,  die  Kxtreniitäten  fallen  beim  Aiifliebeu  nicht  schlaff  herab;  auch  der 
Kopf  hängt  nicht  schlaff  herunter.  Steckt  man  dem  Kind  den  Finger  in  den 
Raditiu  so  rea^ert  die  Schlingnnuskulatur.  Die  Herzthäti^keit  ist  zwar  ver- 
lanirsarat,  aber  doch  deutlich  zu  fühlen.  Das  Wesen  dieser  leichteren  Form 
des  Scheintodes  besteht  in  einer  Herabsetzung  der  ReflexeiTegbarkeit  des 
Atimingscentrums.  Deshalb  sind  hier  die  vei-schiedenartigsteii  peripheren  Reize 
wirk&jim.  Oft  genügt  schon  ein  Schlag  mit  der  Hand  auf  die  Gesäfsgegend; 
anch  Anblasen  des  Gesichts,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Kitzeln  der 
yis-rnschleimhaui  mit  weichem  Ka1het,er  (Reizung  der  nn.  ethmoidales),  Her- 
vt'i'zjchon  der  Zunge  (Laborde)  sind  geeignete  Mittel,  die  Atmung  meist 
k'iclit  in  Gang  zu  bringen.  Versagen  diese  Mittel,  so  nable  mau  das  Kind  ab, 
Imse  es  in  ein  warmes  Had  von  35**  C  und  frottiere  im  Rade  die  Haut 
tmieiillich.  In  der  Regel  schlügt  es  dann  bald  die  Augen  auf,  die  Gesichts- 
bam  färbt  sich  mehr  und  mehr  rosa,  und  das  Kind  fängt  an  zu  schreien. 
Bleibt  die  Wiikung  aus,  so  übergiefse  man  im  warmen  Bade  die  Biust  aus 
einer  Waiiserkanne  mit  einem  Strahl  kalten  Wassei-s:  das  ist  ein  sehr  kräftiges 
lieizmittel  für  die  Medulla.  Wenn  man  auch  so  nicht  zum  Ziele  kommt,  greift 
mao  zum  Wechsel  bade:  Aus  dem  warmen  Bade  bringt  man  das  Kind  bis 
2UIU  Halse  bei  herabhängenden  Beinen  in  einen  Kübel  mit  kaltem  Wasser, 
tancht  es  hier  nur  tiüchtig  hinein,  um  es  sofort  Aneder  in  das  warme  Bad 
zimickzubmgen.  Denn  es  ist  eben  der  krasse  Wechsel  in  der  Temperatur 
dt-s  umgebenden  Mediums,  welcher  den  ganz  hervorragenden  Reflexieiz  heiTor- 
l>rintt.  Dafs  diese  Prozeduren  bei  vorhandener  ReHexenegbarkeit  im  Stiche 
i^^s^'u,  ist  die  Ausnahme.  In  diesen  J-'älleu  wird  das  Gesicht  zuuflimend  bleich, 
die  Extremitäten  werden  schlaff,  die  Herzthätigkeit  wird  immer  obertlächlicher, 
•^ie  Her/schlage  nehmen  infolge  der  Vaguslälimung  an  Zahl  stetig  zu.  Hier 
iiij(i  da  bemerkt  man  eine  Einziehung  des  Rippenrandes  infolge  isolierter 
^^erchfellzusammeuziehimg. 

Der  Fall  ist  <lauiit  in   die  zweite  schwere   Form,   bei   der  die  Er- 
'^bai'keit  der  Medulla  erloschen  ist,  übergegangen.    Aufgabe  der  Behand- 
Jnog  ist  es.  die  Medulla  wieder  erregbar  zu  machen.    Nur  das  sauer- 
»lof  ftialtigc  Blut  vermag  dies.    Um  dem  Blut  diesen  Sauerstoff  zuzuführen, 
^^    Oie  künstliche  Atmutig  notwendig.     Es  stehen  hier  mehrere  Methoden  zur 
*^*^ögung,  von  welchen  wir,  weil  am  wirksamsten,  zunächt  die  Schultzeschen 
'^^^Uwingungen   erwäimen   wollen.     Diese  Schwingungen   mache  man  sofort, 
^[■^Un  das  Neugeborene  leichenblaf.s  und  gUederschlaff  geboren  wii*d.     Vorher 
^'f-Ut^   man   mit  der  Zunge  den  Kehldeckel  hervor  und   reinige   den  Eingang 
^**ti  Kehlkopf  mit  dem  Zeigefinger  von  Schleim  und  fremden  Bestandteilen; 
^^<ih  sauge  man  nut  weichem  Katheter,  der  unter  Abheben  des  Kehldeckels 
"^  Oie  Trachea  eingeführt  wird,  die  aspirierten  Massen  an.    Schnitze  schildert 
"lie  Technik  seines  ^'erfah^eus,  M-ie  folgt:')    „Mau  fasse  das  auf  dem  Rücken 
daliegende  Kind  in  der  Art  bei  den  Schaltern,  dafs  man  vom  Kopfende  her 
diti  flachen  Hände  nnter  den  Rücken  schiebt.    Die  di*ei  letzten  Finger  bleiben 
Vi\  Rücken  ausgestreckt,  der  Zeigehuger  greift  vom  Rücken  lier  in  die  Achsel- 
höhle, der  Daumen  wird  lose  vom  Über  die  Schultern  auf  die  Rippenwand 
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des  Thorax  gelegt  So  augefafst,  liält  man  das  Kind  abwärts,  sein  ganze« 
Gewicht  ruht  auf  den  in  den  Achselliöhlen  lii^genden  Zeigefingern,  Aus  dieser 
Stellung  schwinge  man  nun  das  Kin<!  vorwärts  und  aufwäits  und  lialte  Xmi 
zur  Höhe  des  eigenen  Kopfes  erhobenen  Armen  vorsichtig  an,  so  dafs  das 
Beckenende  des  Kindes  langsam  vornüber  dem  Geburtshelfer  entgegensinkt. 
Die  Beugung  des  Kinileskörpers  mufs  möglichst  ausschliefslich  in  der  Inenden-  i 
gegend  erfolgen,  durch  das  eigene  Gewic^ht  des  langsam  vom  übersinkenden  ■ 
unteren  Körperendes.  Das  ganze  Gewicht  des  Kindes,  welches  auf  den  der 
Vorderwand  des  Tliorax  anliegenden  Daumen  iniht.  komprimiert  den  Baucli 
und  drängt  das  Zwerchfell  in  den  Thorax;  die  gegeneinander  drückenden  Hände 
komprimiei-en  den  Thorax  auch  von  den  Seiten  her.  Das  i*eichliche  AustÜefsen 
der  aspirierten  Massen  liefert  den  Beweis  der  erfolgreichen  Kompression  des 
Thorax.  Von  dieser  Kompression  wird  notwendig  auch  das  blutüberfüIUe  Herz 
betroffen;  das  Blut  mul's  aus  den  Ventrikeln  in  die  Arterienstümme  weichen.  — 
Darnach  wird  das  Kind  abwärts  in  die  Inspirationsstellung  geschwungen.  Ditö  H 
Gewicht  des  Kindes  ruht  nun  ausschliefslich  in  den  Achselhöhlen  auf  den  " 
gekrümmt  daselbst  liegetiden  Zeigertngern.  Die  Daumen  enthalten  sich  jeder 
Kompiession»  auch  der  vorher  geübte  seitliche  Dnick  auf  die  Wand  des  Thorax 
mufs  fortbleiben.  Sterniini  und  Kippen  werden  durch  das  Abwärtsschwingen 
kräftig  gehoben,  (iravitation  und  langentialer  Zug  der  Baucheingeweide  ziehen 
das  Zwerchfell  abwärts.  Die  Erweiterong  des  Thorax  setzt  auch  das  Hen 
unter  Druckvertninderung.  Es  kann  vermöge  snfflcienter  Klaitpenvorrichtnnjr 
nur  von  den  \'enen  her  Blut  eindringen.  Dieses  Auf-  und  Abwärtssrhwingen 
wird  etwa  zehnmal  in  der  Minute  geübt,  darnach  Avird  das  Kind  zur  Er- 
wännnng  nnd  Beobachtung  in  das  warme  Rad  gelegt.  An  einen  Exspirations- 
schwimg  schliefst  sich  zuerst  wahruehmlmr  eine  aktive  Exspiration  mit  Ton. 
Dann  ist  das  .Schwingen  sofort  zu  unterbrechen  und  das  Kind  im  wainnea 
Bade  zu  beobachten.  Sollten  die  Inspirationen  obertläehlich  bleiben,  so  ist 
das  Kind  nur  flüchtig  ins  kalte  Wasser  zu  tauchen;  sollte  der  Herzscldag 
wieder  schlechter  werden,  ist  es  wieder  zu  schwingen.  Wenn  das  Schwingen 
lange  fortgesetzt  werden  nnifs,  ist  es  nötig,  immer  von  neuem  den  Kehldeckel  _ 
aufzurichten  duicli  Nachvorndrücken  der  Zungenwurzel,  wobei  neuerdings  etwa  M 
in  den  Mund  heraufbeförderte  Massen  mit  «lern  Finger  entfcnit  werden.**  " 

Bei  den  Schwingungen  schlage  man  das  Kind  in  ein  gut  erwärmtes  Tncli 
ein,  um  eine  zu  starke  Abkühlung  zu  vermeiden.  Bei  starkem  lYachealrasseln 
versäume  man  nicht  die  Katheterisation  der  Luftwege;  mittels  weichen  Luft- 
röhrenkatheters sinil  mit  dem  Mund  die  in  den  gi*öl!seren  Luftwegen  steckende» 
Sekrete  anzusaugen. 

Man  unteibreche  die  Schwingungen  zeitweise  und  bringe  das  Kind  in 
ein  warmes  Bad,  wo  sich  die  künstliche  Atmung  in  folgender  Weise  fort- 
setzen läfst:  man  umgreife,  auf  der  linken  Seite  des  Kindes  stehend^  die  linke 
Thoraxseite  so,  dafs  der  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Vordertiäche, 
die  übrigen  vier  Finger  auf  die  Rückseite  des  Thorax  zu  liegen  kommen, 
während  die  linke  Hand  in  gleicher  Weise  die  linke  Beckenhälfte  umfafst; 
durch  pronierende  Handbewegurigen  lassen  sich  Thorax  nnd  Becken  unter 
maximaler  Beugung  des  kindlichen  Kumpfes  Über  die  Bauchdäche  einander 
nähern,  der  Thorax  wird  dabei  komprimiert  (Exspiration),  der  auf  der  Hera- 
gegend  liegende  Daumen  komprimiert  gleichzeitig  diese  nnd  läfst  sofort  mit 
dem   Drucke   wieder   nach   bei   der  nun   folgenden  Streckung  des  Kindes 


I 


J 
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iDAximaler  I^rdose  (Inspiration).  Derartige  maximal^*  ßenguiigen  und  Slrock- 
nngen  des  Rumpfes  bei  gleicJizeitiger  Herzmassaj^e  lasse  man  zelmmal  hinter- 
einander in  raschem  Tempo  folgen.  Bei  der  Inspirationsbewegnng  darf  die 
Hand  den  Thorax  niclit  komprimieren,  um  seine  freie  Ausdehnung  nicht  zu 
hehindeiTi.  —  Diese  Wiederbelebuniifsmethode  iui  warmen  Bade  hat  dem  \'er- 
fa^ser  ausgezeichnete  Dienste  gethan.  Sie  hat  den  grorsen  Vorteil,  dafs  sie 
gleichzeitig  die  Herzmassage  berücksichtigt,  die  letztere  ist  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Ililff^mittelj  um  die  allzuleirht  erlahmende  HencthMtigkeit  in  Gang 
zu  halten. 

Lahs  wendet  folgende  MelhcxJe  an:  das  Kind  wird  in  horizontaler 
Haltung  am  Rumpf  und  den  Reinen  gefafst.  rhythmisch  gebeugt  und  gesenkte 
rrochowuick  käuiprimiert  am  hängenden  Kind  rhythmisch  den  Thorax.  Sil- 
vester ergreift,  während  das  Kind  mit  freiem,  leicht  gestrecktem  Halse  behufs 
Erzielnng  der  Einatmung  hingelegt  wird,  lieide  Oberarme  und  fiilirt.  sie  in 
rechtem  Winkel  nach  vorn,  so  dafs  sie  gestreckt  dem  Kopf  fest  anliegen. 
Nach  kurzer  Pause  werden  sie  wieder  gesenkt  nnd  dem  Brustkörbe  seitlich 
fest  angedrückt.  Ahlfeld  bedient  sich  dieser  letzteren  Methode  im  wannen 
Bade.  Laborde  übt  rhythmische  Znngentraktionen  aus;  die  Zunge  wird  dabei 
mit  einem  laiche,  einer  Zange  oder  Pincette  gefafst,  stark  angezogen  und  wieder 
fallen  gelassen.  Wir  haben  schon  betont,  dafs  diese  Reizwirknng  weniger 
geeigrnet  ist,  die  Atmung  künstlich  zu  unterhalten,  als  vielmehi*  eine  starke 
Refleiwirkung  auf  die  Medulla  auszulösen.  Sie  pafst  also  besser  für  die 
leichtere  Form  der  Asphyxie.  —  Die  Asphyxie  ist  ei*st  beseitigt,  wenn  das 
Kind  kräftig  schreit.  Die  Wiederbelebungsvei-snche  sind  unermüdlich  fort- 
zusetzen, solange  Heraschlag  fühlbar  oder  hörbar  ist. 

Verfasser  hat  nach  einer  hohen  Zange  bei  einer  Erstgebärenden  eine 
besondere  Art  von  Asphj*xie  erlebt,  bei  der  das  Kind  zwar  schlierslich  zum 
spontanen  .Atmen  gebracht  wurde,  aber  nicht  schrie.  Mehrere  Tage  war  das 
Kind  aphonisch  und  hatte  anhill weise  rasch  aufeinHuderfolgende,  kluni.sche 
linksseitige  Zuckungen  im  Gericht  und  an  den  Extremitäten,  ohne  Lähmungs- 
erstdieinnngen;  die  rechte  Körperhälfle  war  nicht  beteiligt.  Während  der 
Anfälle  Nystagmus  rotatorius  beiderseits.  Vei-fa.sser  deutete  dieses  eigenaiiige 
nnd  seines  Wisseus  bisher  noch  nicht  beschriebene  Syniptx>mbild  als  Folge- 
wirknng  eines  Blutergusses,  welcher  insbesondere  den  rechten  Gjtus  centralis 
anterior  tangierte.  Aus  dieser  Überlegung  unterliefs  er  in  diesem  Falle 
Schwingungen,  trng  Sorge  für  absolute  ruhige  Lage  des  Kindes  bei  ei-höhtem 
Kopfe;  Priefsnitzsche  Umschläge  wurden  auf  den  Kopf  appliziert,  mehr- 
mals tÄglich  mehrere  Tropfen  Chloralhydiat  im  Clysnia  gereicht.  Das  Kind 
erholte  sich,  fing  vom  dritten  Tage,  zunächst  mit  heisei-ei'  Stimme,  zu 
schreien  an,  blieb  am  heben  und  entwickelte  sich  körperlich  sowie  geistig 
güDZ  normal. 

A h  1  f e  1  d  hält  in  Fallen ,  wo  sich  im  warmen  Wasser  ohne  irgend 
welches  Zuthnn  die  Atemzüge  nicht  mehren  oder  vertiefen,  das  an  den  Beinen 
hängende  Kind  senkreeht  über  dem  Wasser»  schlägt  mit  der  Hand  leicht  über 
den  Brustkorb,  um  den  Schleim  zu  entfernen,  bringt  das  Kind  sofort  wieder 
in  das  durch  ZugielVen  von  heifsem  Wasser  gleichmäfsig  warme  Bad,  aus  dem 
es  in  erwärmten  Flanell  behufs  energischer  Frottierung  der  Seiten  und  des 
Rückens  eingehüllt  wird.  Diese  Prozedur  wird,  wenn  nötig,  wiederholt.  F>twa 
noch  in  den  Luftröhren  beflndlicher  Schleim  wird  mit  weichem,  Mercierschem 
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Luftröhrenkatheter  ausgesuj,'eu.    Es  ist  von  Wichtigkeit,  scheintot  geborene, 
wiederbplebto  Neug-eborene  recht  warm  zu  halten. 

Pflc|t©  frtihreifer  Neu|];eborener. 

Frühreife  Kinder  bedürfen  stets  der  künstlirht^n  Ei-warmuniü*  üipt 
Körperoberflaehe.  weil  neben  der  mangdhaften  Wäiineproduktion  (Jie  Haut 
noch  keinen  genügrendeu  Scliutz  g-egen  die  vermehi'te  Wärmeabgabe  bfldfl. 
Am  einfachsten  en-eicht  man  es  dm-ch  Ein^nckelung  des  ganzen  Körpers  bL« 
auf  das  Gesicht  in  Watte  sowie  dmch  starke  Erwännuiig  des  Bettchens  milteU 

heifser  Kruken.  Besser  ist  der  mehr- 
wöchip-e  Aufenthalt  in  einer  Wärme- 
wanne  (Oredt^).  Die  Wanne  hat  doi)- 
pelte  Wand  und  Boden,  zwischen  welchen 
-sieh  heifses  Wasser  befindet,  das  dorrh 
Ablassen  nnd  Nachgiefsen  anf  emer 
Kleiehmäfsliren  hohen  Temperatur  ge- 
halten werden  uiufs.  Ahlfeld  (a,  a  0.) 
empftehlt,  derartig  Kinder  in  einer 
Warme  mit  warmem  Wasser  in  hängen- 
der Lage  zu  halten;  damit  die  Haut 
nicht  maceriere,  soll  dem  Wasser  6  °^„ 
Kochsalz  und  ein  schleimiges  Vehikel 
zujrefijhrt  werden,  von  Winckel *)  hält 
das  permanente  Bad  zur  Erwärmunir 
geeig-net.  Darch  Zuhalten  der  Na«eu- 
löchei*  Süll  man  derartigre  Kinder  mehr- 
mals des  Tages  zum  Schi*eien  zn  bringen 
suchen;  auch  ist  dies  gut  für  die  Ent- 
taUuiig  der  Lungen.  Langdauemde  Bä- 
der von  38^  sollen  den  Appetit  anregen. 
Verfasser  selbst  hat  ein  Kind,  das  er 
wegen  Schranipfniere  der  Mutter  in  der 
28.  Woche  künstlich  zur  Well  befördern  mnfste,  und  welches  bei  der  Geburt 
1050  g  wog,  in  einer  Credeschen  Wärmewanne  nnd  unter  vollkommener 
Watteeinwickehmg  hei  künstlicher  Ernfthrunjar  ara  Leben  erhalten  und  ge- 
deihen sehen.  Nach  einem  Jahre  wog  das  Kind  sieben  Pfund  und  ist  jetat 
ein  grofses,  kräftiges  MUdehen. 

Aus  Frankieich  wurden  zuerst  die  Brütöfen  mit  Thermoregulator  (Con- 
veuse)  für  derartige  Kinder  empfohlen.  Eine  solche  Couveuse  ist  zweifellos 
eines  der  besten  ilittel.  das  früh  geborene  Kind  auf  konstanter  Temperatur 
zu  erhalten.  Sie  hat  niu*  den  Nachteil,  dafs  sie  erst  nach  geraumer  Zeit 
die  erforderliche  Temperatur  aufweist,  und  dafs  bei  dieser  Bruttemperatur  auch 
etwaige  vorhandene  lufüktionskeime  in  der  Umgebung  des  Kindes  auskeimen 
können.*) 


Fi«,  tf, 
BrttuAn  («la  Tr«uli.  T.otirti.  iL  Gvburuh.  S.  Aufl.) 


1]  Winckel  bildet  im  Zentralbl.  f.  OjnAlioI.  1882  S.  3  eine  besondere  Wanne  ab,  in 
velcher  Bchwächliobe  Nengeborcne  bei  einer  konstanten  Teniperatnr  Ton  37*  tagelang  liegen 
kfinncn. 

2)  Oaitlet,  Zentralbl.  L  Gynükol.  1901.  Xr.  4. 
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Die  Luft  ist  meist  sehr  trocken,  die  besseren  ■  Brütapparate  sind  nui'  in 
irofsstädteu  zu  beschaffen  nud  eignen  sich  daher  mehr  für  Anstaltsbetriebe 
Üs  für  die  allgemeine  Praxis.  Doch  hat  Auvard  eine  sehr  einfache  Conveuse 
ingegeben,  bei  der  steinerne  Wärmkruken  als  Heizkörper  Verwendung  finden 
md  die  der  erste  beste  Zinunennann  anfertigen  kann  (Fig.  0). 

Um  die  Luft  feuchter  zu  gestalten,  hat  Bonni^r*e  eine  Couveuse  humide 

onstruiert,  bei  der  die  Luft  in  der  Couveuse  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist. 

Sr  sah,  dafe  selbst  bei   tiefer  'remperatiirprniedrig:nng  des  Neugeborenen  die 

Körperwärme  in  der  Couveuse  humide  sehr  bald  die  normale  Höhe  ei-reichte. 

Er  empfiehlt  sie  besonders  auch  bei  Sklerem  und  bei  dauernder  Gewichts- 

.bnahme  in  der  Couveuse  sfeche.    Auch  von  der  Dresdener  Frauenklinik  aus 

ind  die  Wärmeschränke  empfohlen  w^orden.*)     Daselbst  findet  sich  auch  die 

Beschreibimg  des  in  der  Dresdener  Frauenklinik  vorhandenen  Wärmeschrankes. 

Die  Schwierigkeit  einer  genauen  Wanneregulierung  an  derartigen  Apparaten 

liegt,  wie  Bros  in  an  gleii-her  Stelle  mit  Recht  betont,  nicht  allein  am  Thermo- 

btaten,  sondern    auch   in   der  grofsen   Druckdifferenz    des  zur   Heizung    des 

Apparates  verwandten  Gases.    Meynert  meint,  dafs  die  bis  jetzt  verwandten 

Wärmeschränke    dadurch    verbessert   werden    könnten,    dafs   man    die   dem 

Hnde  zuzuführende  Einatmungsluft  kühler  temperiere  als  die  Luft  im  Appa- 

Bte  selbst. 

Pflege  der  Neugeborenen. 

Bei  der  Pflege  des  Neugeborenen  spielt  die  Reinlichkeit  neben  der 

[weckentsprechenden  Ernährung  eine  Hauptrolle.    Es  gilt  vor  allen  Dingen, 

las  Wnndwerden  der  Nates  zu  verhiilon.    Das  beste  Mittel  dazu  ist  das  lau- 

rarme  Bad  von  35°  C,  sofortiges  Abtrocknen,  event.  Einpudern.     Allerdings 

sind   bis   zum    vollendeten   Nabelscbnurabfall   bezüglich  des   täglichen   Bades 

Bedenken  laut  geworden.    Es  ist  kein  Zweifel,  dafs  die  ti-ockene  Mumifikation 

es  Nabelschüurrestes  um  so  i-ascher  fortschreitet,  je  weniger  feucht  der  Nabel 

Es  wird  deshalb  in  manchen  Lehrbüchern  die  Anweisung  gegeben,  das 

"engeborene  gleich  nach  der  Geburt,  zu  baden,  dann   aber  nur  zu  waschen, 

lis  der  Nabelschnurrest  vollkommen  abgefallen  ist.    Dieses  Verfahren  ist  aus 

genanntem  Gesichtspunkt  wohl  begründet.    Immerhin  läfst  sich  bei  der  nötigen 

^'^oi'sicht   das  Kind   auch  während   des  Bades  so  durch  die  Hand  der  baden- 

en  Pflegerin   stützen,   dafs  der  Nabel   über  dem  Wasserspiegel  bleibt.     Zur 

crmeidung  der   Unannehmlichkeiten,    welche    dadurch    entstehen,    dafs    die 

'ärterin  das  Kind  beim  Baden  mit  einer  Hand  stützen  mufs,  empfahl  Araann*) 

A'w  Gebrauch  eines  Netzes,  welches  an  Gurten  in  der  Badewanne  eingehängt 

Werden   soll.     Die  Guile  hängen  an   vier  an  der  Wanne  befe.stigten  Haken 

imd  sind  je  nach  der  Fflllung  der  Wanne  verstellbar.    Ob   es  nützlich   oder 

gar  notwendig  ist,  heim  ersten  Bade  alle  Vernix  caseosa  zu  entfernen,  erscheint 

g^^erfa.'^.ser  sehr  fraglicli.  Die  Vernix  caseosa  ist  ein  natttrltrlies  SchutÄprodukt 
er  Haut,  welches  sie  einerseits  in  ut^ro  gegen  Max;eration,  andrerseits  gegen 
gesteigelte  Wärmeabgabe  schützt.  Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  man 
üe  Haut  des  Neugeborenen  dieses  natürlichen  Schutzes  ohne  weiteres  be- 
,nben  soll. 


1)  Noi.  Zeatralbl.  f.  Oynikol.  1899.  Nr.  U. 

2)  Zeitflchrifl  für  Krankenpflege. 

UAodbncb  der  phjniluü.  Thenpla.    T.  Tl.    B<l.  S. 
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III.  Physikalische  Therapie  im  Wochenbett. 

a.  Im  normalen  Wochenbett. 

Das  uoniiale  WoL^ienliett  erlieischt.  abgesehen  von  allgemein  d 
Verordnungen,  unter  welchen  wiederum  die  peinliciiste  Sauberkeit  d| 
Rolle  beanspruchtj  keinerlei  besi>ndere  Tieliandluug.  Eine  12— Ut^ 
ruhe  ist  nützlirli  und  dringend  anzuraten.  Zu  friilies  Aufstehen  f| 
zn  Störungen  in  der  Hückbildung,  zu  Lageabweichungen  des  Uteriw^ 
Dingen  zu  Senkungen,  und  zu  erneutem  Blutabgang.  Andrerseits  J 
dauernde  Kiickenliiire  nicht  zu  entpfeUlen.  weil  sie  zweifellos  die  ] 
der  puerperalen  Retroflexio  uteri  l)egiüistigt.  \'vm  fünften  Tage  a| 
halb  die  Wüehnerin  auf  der  Seite  liegen  und  mit  Beginn  der  zweH 
zur  sitxeuden  Stellung  übergehen.  Bäder  sollen  im  normalen  X 
nicht  verabreicht  werden.  Allerdings  empfahl  Krüger*)  nach  i 
ein  kaltes  Sitzbad  von  10 — 12**  C^  in  welchem  Kreuz  und  Uni 
frisch  Entbundenen  krilftig  gerieben  werden  sollten;  Schofs  und  Leo 
mit  Wasser  von  gleicher  Tempei-atur  geduscht  werden.  Die^ses  ka] 
sollte  in  gleicher  Weise  gegen  atonisclie  Ifterusblutungen,  wie  gl 
perale  infektiöse  Erkrankungen  prophylaktisch  wirksam  sein.  Der 
dürfte  wohl  kaum  Anklang  gefunden  halw^n.  Jede  unnötige  ' 
der  frisch  Entbundenen  soll  vermieden  werden,  und  aul'serdem 
dem  Eindringen  von  kaltem  Wasser  in  den  klaffenden  Genitaltra 
Umständen  eine  Infektionsgefahr  liegen.  Dagegen  gebietet  die  ] 
tieifsige  Reinigung  der  äufseren  Genitalien.  Hiei*zu  genügt  die  1 
mit  abgekochtem  Wasser,  weh*he  nach  jedesmaligem  Urinieren  und  : 
Defäkation,  mindestens  aber  zweimal  täglich  vorgenommen  werden) 
dafs  dabei  die  Finger  der  Pflegerin  mit  den  äufseren  Genitalien  in 
kommen.  Auch  das  Abtrocknen  läfst  .sich  mit  steriler  Watte  ohij 
Kontakt  der  Finger  sehr  wohl  bewerkstelligen.  j 

Sehi*  wichtig  ist  die  Belastung  des  Leibes  gleich  nach  der  Gel 
Unterstützung  der  Dauerkontraktion  des  Uterus.  Dieselbe  läfst  ^ 
inäCsig  mit  Laken  und  durch  einfaches  Bandagieren  mit  einem  Hü 
reichen,  v.  Kerzmarsky  empfiehlt,  zur  Beförderung  der  RückbOi 
l^riefsnitÄScben  Umschlag  untir  dem  Handtuch  zu  applizieren.  Die- 
bandage  hat  vor  den  gebi-äuchlicheu  Binden  in  den  ersten  Wwlrt 
den  grofsen  Vorzug,  dafs  sie  täglich  erneuert  werden  kann  und  ohi 
die  Orientierung  über  den  Stand  des  Fundus  uteri  zuläfst.  Am 
ersten  Woche  kann  man  dann  eine  Binde  anlegen  lassen.  Bis  lälstj 
die  für  die  Schwangerschaft  empfohlene  Binde  (siehe  dort)  sehr  >l 
wenden.  Beliebt  in  der  allgemeinen  Praxis  ist  auch  die  T<j 
Binde.  Ich  lasse  bis  in  die  achte  Woche  hinein,  oft  nwh  länger  (| 
Ausdehnung  des  Leibes)  die  Leibbinde  tragen.  Sie  unterstätzt  ; 
bildung  der  Bauehdecken.  was  für  dea  günstigen  Verlauf  späterer  S 
Schäften  und  Geburten  von  grofser  Be^leutung  ist,  und  verhütet  die  B 
Narh   Ablegung  der  Leibbinde   vt'ionlne   ich   fleifsige   gTumastischji 

1}  LehrbQch  der  praktiiehea  WAic^erheilkDiide.   X&acheo  199t. 
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7,ur  Kräfti;^ug-  der  Bauchdei-keHmuskulatur:  Rumpfbeugen  und  -strecken,  Er- 
heben de*  Oberköniei-s  aus  Hoiizontallag*'  bis  zur  sitzenden  Stelhin^  ohne 
Zubüfenahme  der  Hände.  Diese  Übuiigeu  müssen  methodisch  früh  und  abends 
{RUkchl  werden. 

Ferner  gebietet  es  die  Prophylaxe,  jede  Wüt^lmerin  vor  dem  Verln.*isen 
des  Bettes  pynrtkolojpsch  zu  untersuchen,  damit,  sollte  sich  eine  Retrotleiüo 
Dtfiri  ausgebildet  haben,  der  l'terus  sofort  reponiert  und  durch  ein  ge- 
dsiietes  Pessar  in  Nornialla^e  erlmlten  werde.  Bekanntlich  bietet  f'-erade  die 
puerperale  Kückliilduiigsperiode  des  Utenw  die  ^nstijrsteu  (liancen  für  eine 
Dauerheiluns:  der  Retroflexio  durch  PessarbehaudlnnK. 


b.  Bei  Störun^n  im  Wochenbett. 

SpStbliitmißcii. 

Ks  kommt  vor,  dafs  die  blutigen  Lochien  auffallend  lange  anlialien,  ja 
voa  stärkeren  Bhituiij^en  gefolgt  sind.  Oft  sind  Gerinuüelansarmulungen 
im  Ca\'mn  uteri  (an  der  Placentarstelle)  die  Ursaclie.  Heifse  Scheidenirriga- 
tionen  von  50**C  (steriles  Wasser)  regen  Zusammenziehungen  imd  dadurch 
Aasstofsuns  der  Blutgerinnsel  an.  Haften  sie  fester,  und  wird  die  Blutung 
trotz  Diineichung  von  .SecAle  und  anderen  blutstillenden  Mitteln  (Stypticin  et<i.j 
uicht  geiinger,  so  mul's  man  sich  unter  Umständen  zu  einer  heLfseu  Utems- 
aosspolung   entschlierseu,    die    aber  nicht   unter  zu  ^^tarkem  Druck   gemacht 

jpenien  darf.  Irrigator  0,5  m  hoidi.  Das  Kintiilnvn  eines  dopjielläuligen  Spül- 
hcters  stöfst  hier  wegen  der  Weite  des  Halskiinals  in  der  Kegel  auf  keine 
Scbffiejigkeiten ;  nur  denke  man  beim  Einführen  ilarau,  dafs  der  Uterus  oft 
in  starker  Anteflexion  liegt,  mau  dem  Spiiln>hr  also  die  entsprechende  Richtung 
geben  miifs.  Die  heifse  Uterusspiihinfcr  ist  das  beste  Mittel,  derartige  fest, 
anhaftende  Blutgerinnsel  zu  eliminieren.  Xatürlich  soll  sie  nur  gemacht  werden, 
wenn  weniger  eingieifende  Mittel  versagt  haben.  Selten  sind  tibrinöse  Pla- 
centarpolypen*  die  Ui-sache  solcher  Spätblutungen.  Der  Polyp  mufs  mit  dem 
Eiliger  unter  allen  Kautelen  der  Asepsis  und  Antisepsis  entfernt  weiden.  — 
Spllblutungen  können  auch  aus  Cervixrissen  stanmieu.    Nach  vomo.sgeschickter 

(Sheidenirtigation  ist  die  direkte  Taniponade  hier  wohl  das  beste  Verfahren. 
Elei  wiederkehrender  stiirkei-er  Blutung  denke  man  an  die  Möglichkeit 
fi'ies  malignen  placentarvillüsen  Neoplasma. 


narnverhaltuiig. 

Sehr  viele  Wöchnerinnen  haben  Silnvierigkeiten  mit  der  Harnentleerung; 

ntlich  ist  es  die  erste  Entleeiung  nach  dej-  Gebuil,  welche  oft  gr(d'se  An- 
^feiigungen  bedingt.  Die  Ursachen  sind  einmal  in  dem  Druck  des  kindlichen 
Köpfe»  gegen  die  Blase,  und  zwar  vor  allem  gegi-n  den  .S-liliefsmuskel  gelegen, 
•^'in  in  der  starken  Krschliitfung  der  Bauchdecken  und  in  der  horizontalen 
^ge.  Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  schon  einige  Tage  vor  der  Entbindung 
^^  Urinieren  in  Horizontallage  besorgen  zu  lassen.  Verfehlt  ist  es,  zu  früh  zum 
*^atheter  zu  greifen.  Je  häutiger  katheterisiert  wird,  um  so  schwieriger  ge- 
slalt^t  .«ich  die  spontane  Entleerung  und  um  so  grötser  ist  die  CJefahi-  einer 
^'ektiösen  CystitLs.  Zur  Unterstützung  der  spontanen  Entleerung  empfehlen 
^^h  folgende  physikalische  Mafsnalimeui   Wanne  Umschläge  auf  die  Bla^seu- 

17- 
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gebend,  feuchtwarme  Watte  auf  die  Viüva  (steriles  Wasser),  vorsichtiges  unter- 
schieben eines  erwiirniten  Steclibeckens  mit  nachfolgender  Berieselnng  der 
HRrnröhreiiuiündung  mittels  lieilsen,  abj;rekocliten  Wassei-s.  Auch  positiver 
Drack  auf  die  Blasengegend  kann  unter  Umständen  die  fehlende  Baachpresse 
erselzen.  Tu  sehr  hartnäckij^en  Fällen  bleibt  oft  niehts  anderes  übrig,  als  die 
Wönhiievin  in  sitzende  Stelhing  zu  bringen;  das  darf  jedoch  nur  im  Not- 
fälle und  mir  unter  gröl'ster  Vorsicht  gescliehen  wegen  der  Gefahr  embolist-her 
Verschleppung  von  TliroiTibeiijmrlikehi.  Vielfach  ist  auch  Ängstlidikeit  Aw 
Ursache  der  Ischurie.  Hier  lülft  suggestiver  /nspnich  oft  pi-ompt.  \'on  ein- 
zelnen Autoren  sind  auch  warme  Sity.bäder  empfolilen  worden,  welche  jedoch 
nicht  vor  der  zweiten  Woche  gegeben  werden  dürfen. 


Harntränfeln. 

Hamtraufeln  kann  die  Folge  von  Drucklähmung  des  muskulären  Schliefs- 
apparats  der  Harnblase  sein.  Das  Pxinzip  der  Behandlung  besteht  in  Hebung 
des  Muskeltonus  und  Anregung  der  Innervation.  Der  Muskeltonus  ist  den 
verschiedensten  Arten  <h's  Muskelreizes  zusrflnglich.  So  kann  diivkte  me<^ba- 
nische  Dehnung  des  Sphincter  vesicae  mit  einem  Metallkatheter  von  Erfolg 
sein.  Man  führt  den  Schnabel  des  Metallkatlieters  bis  über  den  Schließmuskel 
ein  und  dehnt  ihn  durch  leichte  seitliche  l'endelbewegungen.  Auch  methodische 
Blasenfüllungen  und  -eutleeningen  bilden  einen  mechanischen  lieiz,  mit  dem 
man  zweckmäfsig  den  thermischen  Reiz  der  Spültlussigkeit  (abgekocht^vs  heilses 
Wasser  oder  4  ^1^  Borsüurelösung)  verbinden  kann.  Die  Ärai;sage  des  Sphinct«r 
vesicae  kann  auch  durch  die  vnr<lpie  Scheidenwand  hindurch  mit  der  Kuppe 
des  Zeigefingers  geübt  werden.  —  Auch  der  elektrische  Reiz  findet  seine 
Nutzanwendung.  Kehrer^)  verwendet  als  Anode  einen  MeUllkatheter,  der 
behufs  Isolierung  bis  zur  Spitze  mit  einem  fest  anschliefsenden  Gummischlauch 
umsclilossen  ist.  Die  Stärke  des  Stromes  hat  der  Kmpiindlichkeit  der  Wöch- 
nerin Rechnung  zu  tragen.  Setzt  sich  die  funktionelle  Inkontinenz  in  das 
Spätwochenbett  fort,  und  besteht  gleichzeitig  eine  starke  Senkung  der  vorderett 
Sclieidenwand,  so  kann  nmii  nach  gründlichster  Scheiilendesinfektion  ein  wohl 
sterilisiertes  Hodge-Pessar  einlegen.  Hat  das  Harntränfeln  in  einem  nich' 
verheilten  DammriJs  seine  Ursache,  —  hier  tritt  es  gewöhnlich  erst  nach  de 
Aufstehen  in  die  Erscheinnng,  —  so  ist  die  baldisre  operative  Wiederherstellung 
des  Dammes  bezw.  des  Septuni  recto-vaginale  das  beste  Verfahren. 


I 


BlAsenkatarrfa. 

Der  Blasenkatarrli  im  Wochenbett  beniht  in  der  Regel  auf  einer 
fektion,  welche  durch  das  Katheterisieren  hervorgerufen  wird.  Daher  hat  die 
Prophylaxe  hier  eine  wichtige  und  dankbare  Aufgabe:  nicht  unnötiges  Kath 
t-erisieren;  der  Katheter  bilde  erst  das  ultimum  refugium,  nachdem  die  ob 
näher  bezeichneten  Mafsuahmen  gegen  die  Harnverhaltung  versagt  haben.  Untf 
wenn  der  Katheterismns  unumgänglich  nötig  ist,  so  hat  er  unter  allen  anti- 
und  aseptischen  Vorsichtsmafsregeln  zu  geschehen;  jedenfalls  ist  das  Kathete- 
risieren unter  der  Bettdecke  ohne  Zuhilfenahme  des,Gesichtssinne.s  und  o 
vorherige  gründliche  Desinfektion  der  Hamröhrenmündnng  und  ihrer  Umgeb 


lie 
iidl 


1)  Handbuch  der  GebortehiUe  von  Peter  Müller. 


B.  GebnrtBhilfc,   Von  I>r,  Sigtnnnd  Oottschalk. 
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e  FalirläHsi^keii.     )[aii  lieinit/e  nur  ausfi:eku4'.hte  Katbeter,   am  besten  aus 

rlfts.     Unter  solchen  Voiiiiiclitsmafsioi^eln   ist    die  aus  der  Klinik  Cliroback 

ipfolilene   desiiitiziereude  Blasensiuilung"  nach   jedesmaligem   Katheterisieren 

Üssig  und  könnte  leicht  eine  im  Eifolg'  zweischneidige  V'ielgeschäftigkeit 

enten. 

Ist  die  Cystitis  ausgebrochen,  so  wird  es  sich  wesentlich  darum  handeln, 
elcher  Natur  die  Kntzündungserreger  sind.  Handelt  es  sich  um  eine  einfache 
atarrlialische  Form,  so  sieht  man,  wie  unter  Priefsnitzschen  Umschlägen 
it  temperiertem  Wasser  auf  die  Blaseugegeud  der  Haruditing  allmühlich  nach- 
ts besonders  wenn  gleichzeitig  müde  Diäl,  schleimige  Getränke,  Milch,  ge- 
ben werden.  Bestehen  starke  Schmer/eii  infolge  kranipfliafter  Zusammen- 
hang der  Harnblase,  so  kann  unter  Umständen  die  Kiiltewirkung  —  eine 
Ssblas«,  auf  die  Blasengegend  appliziert  —  schiiierzlimlenid  sein.  Sind  septische 
eime  im  Spiel,  so  dürften  desinfizierende  Blasenspülungen  mit  4"/^  Boi-silure, 
*/oo  Argent  nitric,  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  behufs  Ruhigstellung 
r  Blase  angezeigt  sein.  —  Überdauert  der  BlüsenkaUiTh  das  Wochenbett, 
haben  sich  warme  Sitz-  und  Vollbäder  dem  Verfasser  nützlich  erwiesen. 
eichzeitig  lasse  mau  in  grofsen  Mengen  kohlensaure  alkalische  Wasser  tiinken, 
ie  die  Quellen  von  Fachingen,  ^'ichy,  Neuenahr.  Ijiershübel,  Wildungen. 


Erkrankungen  der  BriiBtdrQsen. 

1.  Alikrothelia. 

Gegen  die  Kleinheit  der  Warzen  (Mikrothelia)  wuiden  schon  bei  der 
schi'eibung  der  Schwaugerschaftsdiätetik  die  prophylaktischen  Mafsnahmea 
pföhlen.     Im  Wochenbett   selbst   kann   man   vor   dem  Anlegen  des  Kindes 
emal  mittels  eines  Formglases  mit  gläsernem  Mundstück  von  1  cm  Lichtung 
ie  Wa]-ze  hervorzielien. 

2.  Agalaciia. 

Die  zweckeuLsprechende  Diät  ist  vor  allen  Dingen  von  günstigem  Kinflufs 
ii  die  Milclisekretion.  Aber  auch  physikalische  Heilfaktoren  können  hier  wirk- 
im  sein.  Dahin  gehört  das  mechanische  Ansaugen  der  Brustwarzen  durch  Saug- 
läser; femer  ist  von  Meusinga  die  Massage  der  Brust  empfohlen  worden,  die 
ligens  schon  Soranus  und  Avicenna  angewandt  haben.  Mensinga  knetet 
in  bis  mehrere  Male  täglich  die  Brüste  mit  der  eingeseiften  Hand;  aufserdem 
ordnet  er  fleifsig  kalte  Waschungen  mit  nachfolgendem  Frottieren.  In 
treff  der  von  Schrader  empfolilenen  Halbbüder  siehe  bei  der  Diütetik  der 
hwangerschaft.  Französische  Autoren  berichten  Günstiges  von  der  Au- 
rendung schwacher  bezw.  mäfsig  starker  Induktionsströme.  Die  hierbei  ge- 
uchten  Schwammelektroden  werden  auf  zwei  gegenüberliegenden  Stelli-u 
T  Bnistdrüse  aufgesetzt;  zweimal  tilglich  eine  Sitzung  bis  zu  Vi  Minuten 
'auer.  In  Nordamerika  sind  nach  Kehrer  (a.  a.  0.)  Kataplasmeu  aus  den 
ätteni  von  ßiciinis  communis  als  Volksniittel  iu  Gebrauch.  Unnötiges 
aktieren  der  Mamma  mit  Massage  können  wir  nicht  empfehlen.  Dadurch 
st  sich  eine  Agalactie  kaum  beseitigen,  dagegen  sein*  leicht  eine  trauma- 
che Kntzündung  der  BiiistdrÜse  hervonufen.  Dafs  mau  mit  dem  Massieren 
r  ßrusldrüsen  Unheil  anrichten  kann  auch  bei  Neugeborenen,  habe  ich  in 
,em  Falle  von  sogenannter  Hexcnmilchbildnng  erlebt,  wo  infolge  des  Massierens 


;ii;;t  KUlcH  Kaiiih'l.    (]yntik(il(i|;ii;  und  Geburtshilfe. 

tliiitli  ihr  rili'v.«'iiii  t'ii»''  srliwi-ii' Mastitis  um!  Vomtenmg  des  ganzen  Drusen- 
Kiti|irn.  iiitil  itirtitstMlisclir  Al)s/.t<rsl)i1tliin^  (Staphylokokken)  entstanden  sind. 
K-.  i'.i  (Mii  Iriilrr  iumIi  st'lir  vrihrcitottM"  Intmn,  dafs  die  Milchbildunor  bei 
\rii)M*lMMviHMi  duivli  Kxprcssinu  ln-soitiiTl  worden  müi'ste. 

riiMlindlic!»  jrdruialls  ist  dir  von  SrhoinM  i, Budapest)  behufs  Ani'eirauir 
dr»  MdiliM'kuMiou  oi'.iplidiU'Ut'  Massajre  dor  lUiut-hdecken.  oh  abt-r  uützlii.h. 
MM  d;»lnu);oMolIt 

o.  Mastitis. 

IMo  NrUumnii;  \on  Sohnuidou  und  die  KeinUohkeit  spit-len  in  der  Pr- 
pli\l.»\o  ^W\  M;»smis  riuo  wi'si'utliilu'  Kollo.  IMe Schrunden  au  deuWai-z-n  j-V: 
du-  x;v'\\*div.lu!u'u  Kuii;:»v.;;-spionon  \Wv  Kut/ünduiii.'^rnvirrr  ah.  I»i-  .V  iLirrar:;: 
d»'i  \\  .(i  i'v.obv-'.V.j«',  isi  dovli'ith  \oti  ü^vlsiiT  IVdrutuiiiT  und  in  -i-r  Vw^iiz-:- 
M  !',.»'. '.Niiw.ov.k  i'.u'.tvUi-.tv.vi  j;\\vui-\:*i:t  AKv:uuh  i:u  Wt..;lirn.t*^::  "n  :  Tilr-i: 
,*»•:  \;.i;i ■«,•:'.  iViixi  di>  S'.i'.UfSv'^aTis  s'.Vil  KAl'wasx-vwj.M.;.'.;::^^.  .•.''•j'-i.'.j:''-* 
W  .*-^v». '^  v.:k!-.   vU".v  'i\;t*>"'..r.';;^".   \v/.T\ixr.  \  "  v  :>  T\:'i  h-r  W'iri~-j.    jl:-'., 

s-/ W.i'.v      ■;;/>>■.••     .;•:    .U  -  S.  :\:-::.;- :.'. ;;  ■- j    >.1":L.     V=.l    ::-\-     i-^ü/ 

»  ■  "siV  V    V    '     ,  ',  .•"      «     ".     .  '.-.■■.•*..■      "T...  ■   '        ,-   ■"    T-M      ;"    J,"!'":.'--!"      ~-z  .. 
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füiirlich.  Kelirer  will  bei  MaMtitis  parencliyjnatosa  melmnals  am  Tage  die 
Bra-st  duroll  Jtoiizentrischoii  Hümioilruck  ciitletivii.  Dnirkvftrl>iimle  simHu  der 
verschiedensten  Form  eni])folilen  worden;  so  soll  da,s  Bestreichen  der  Brusthaut 
an  der  erkrankten  Stelle  mit  mehreren  Lagen  von  (.'ollodiuin  elasticum  günstig 
komprimieren.  Warme  oder  ^ar  heifse  FnischläKe  sind  kontraindiziert,  solange 
ncwii  Hoffnung  besteht,  den  Pntzefs  vor  der  eitrigen  Einsclimelzung  zu  stihötzeu. 
Ist  es  aber  bereits  zur  Eiterung  gekommen  und  Fluktuation  naehweisbar,  so 
kann  man,  wenn  der  Prozefs  oberflächlich  liegt,  bei  messerseheuen  Frauen 
unter  der  Anweuilnng  von  heilsen  Umschlägen  oft  einen  spontanen  Dnrch- 
bruch  erzielen.  Besser  ist  es  aber,  zeitig  und  ausgiebig  zu  incidieren  und  mit 
Gaze  zu  draiuieren.  Frühzeitige  und  grol'se  Entspannnngsschnitte  sind  er- 
forderlich, nooh  bevor  Eiterung  nachweisbar  iai,  bei  dem  durch  Streptokokken 
bedingten  diffusen  Erysipel,  welches  unter  lioliem.  stark  remittierendem  Fieber 
mit  häutigen  Schuttelfrüsten  einliergeht  und  in  der  Kegel  beide  Brüste  befällt. 


I 

I 


I 


I 


4.  Galactorrhoe. 

Gegen  den  lästigen  unstillbaren  Milthflufs  kann  man  die  Elektrizität 
versuchen,  und  tm-ht  am  besten  den  galvanisrlien  Strom.  Durch  recht  wanne 
Bäder  kann  man  ableitend  auf  die  Haut  wirken.  Liegt,  gleichzeitig  Atropliia 
uteri  mit  Amenorrhoe  vor,  aa  erweisen  sich  protrahierte,  heil'se  Scheiden* 
Spülungen  und  Skarifikation  der  Vaginaliiortio  nach  tlem  Vorgange  des  Ver- 
fasisers')  nützlich;  auch  die  permanente  K(»inpre.ssion  der  Brtisl  durch  Binden 
und  lialbdeckende  Heflpflasterstreifen  ist  geeignet,  die  Sekretion  einzuschränken. 

PaerperaLfieber. 

Wiebtiger  als  die  Behandlung  der  als  echte  Wundinfektionskrankheiten  zu 
deutenden  fieberhaften  Erkrankmigen  im  Wochenbett  ist  die  Propliylaxe.  Bei 
der  nötigen  Vorsicht  kann  und  niufs  im  allgemeinen  das  Wochenbettfieber 
verhütet  werden.  Die  Infektion  erfolgt  meist  vom  Enduraetrium,  seltener  von 
einer  Dammwunde  ans.  Wir  haben  es  also  in  den  ersten  Tagen  der  F^r- 
krankung  in  der  Regel  mit  einer  infektiösen  F^ndometritis  zu  thun  und  müssen 
hier  bezüglich  der  Behandlung  streng  scheiden  zwischen  der  putriden,  durch 
stark  übebiechenden  Ausflufs  charakterisierten  F'onn  und  der  eigentlichen 
septischen  im  engeren  Sinne,  bei  der  die  Ijochien  stark  eitrig,  aber  weniger 
ttbeliiechend  sind.  Bei  der  putriden  Form,  welche  durch  Saprophyten  er- 
zeugt wird,  haben  wir  nicht  ilie  Aufgabe,  diese  meist  anaerobeu  Keime  zu 
vernichten,  sondern  ihren  Nnhrbnden  aus  dem  Uterus  zu  entfernen. 
Dieser  Nährboden  kann  gebildet  werden  von  Piacentarresten,  Blutgerinnseln, 
Eihautresten:  deshalb  i>i  hier  lÜe  eventuelle  .Vustastung  des  Cavum  uteri,  die 
natürlich  unter  allen  \'nrsichtsnial'sreg»'ln  in  schonendster  Weise  gemacht 
werden  niufs,  mit  nachfolgender  reichlicher  intrauteriner  Spülung,  zu  der  man 
abgekochtes  Wa.»tser  oder  abgekochte  1  **/(,  heifse  Sodalosung  verwemlen  kann, 
ein  wohl  begründetes  Verfahren.  Sind  bereits  giftige  Stidfwechselprodukte  der 
Saprophyten  in  den  Ki-eislauf  gelaugt,  so  kann  man  durch  Ani-egung  der 
Diureee  und  Diaphorese  diese  bald  zur  Ausscheidung  zu  bringen  suchen.    Ein- 


1)  Deutüclie  Med iniwal- Zeitung  1887.  Nr.  81. 
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wifkeluiigeu  in  nasse  Laken,   0,9  "/^  Kocbaabcinfiision   TÄirken  nach    diesc^ 
Richtung.  •  j 

Bei  der  septischen  Endometritis  haben  wir  den  Kampf  mit  den  Krank-; 
lie.it.serrp^ern  seJbst  aufzunehmen.  Der  Ei-folg  der  Behandlonß;  wird  also  davo| 
abhängen,  wie  frühzeitig  wir  liierzu  in  i\ev  T^age  sind,  und  noch  mehr  vo| 
dem  Virulenzgiad  der  eingedrungenen  Infektionskeime.  Durch  reichliche  intrtJ 
uterine  Spülungen,  bei  denen  es  weniger  auf  das  unter  Umständen  giftig 
wiikende  Desinfektionsmittel,  als  auf  das  mechanische  Wegschwemmen  d 
dem  Endometrium  anhaftenden,  septischen  Keime  hinauskommt,  läfst  sich 
Beginn  die  Kranklieit  oft  kupieren.  Die  fi'ühor  beliebten  Dauerspfilungei 
des  Uterus  mit  Karbolwasser  haben  viele  Opfer  gefordert.  Reicht  eine  eilt 
malige  oder  Öfters  wiederholte,  grümlliche,  desinfizierende  intrauterine  iSpüluii| 
nicht  aus,  so  kann  man  zur  50"/(,  AlkoUol'ipiilung  übergehen,  bei  der  di^ 
Sul'seren  Genitalien  vurlit:]-  einzufetten  sind.  Alle  diese  Spülungen  sind  selbsl 
verständlich  unter  den  schon  wiederholt  angeführten,  für  die  Üterinspülungei 
notwendigen  VorsiclitsniiiCsregeln  zu  machen.  Neuerdings  ist  die  intrauterim 
Anwendung  des  ströiiieiiden  Wasserdanipfes  iia<*h  Sneguireff  (Vapurisatiottj 
mittels  des  von  L.  Pincus  eingeführten  Instrumentariums  bei  Endometritfi 
puerperalis  septica  em]jfohlen  worden.  So  will  E.  Kahn'}  neun  Fälle  auf  diei| 
Weise  sogar  geheilt  haben.  Der  stnirneiide  Dampf  soll  einmal  durch  Verbröhunj 
die  Keime  selbst  vernichten  und  dann  als  thermischer  Reiz  den  Uterus  El 
ki*äftigen  Kontraktionen  anregen.  Je  energischer  sich  der  Uterus  ziisamme0 
ziehe,  um  so  grfifser  sei  der  Widei-stand  für  die  eingedrungenen  Infektion! 
keime.  Jedenfalls  darf  im  einzelnen  Falle  die  Verwendung  des  strömendcg 
M'asseulampfes  versucht  werden.  I 

Selbstverständlich  erfordert  die  Behandlung  absolute  Bettruhe  und  di 
rechtzeitige  Anwendung  Priefsnitzscher  Umschläge  und,  beim  Auftreten  pen 
tönitischer  Erscheinungen,  der  Eisblase.  V'nt  letztere  darf  nicht  zu  stark  ga 
füllt  werden,  um  Druckschmerz  zu  vermeiden,  und  darf  nicht  mit  der  Bancl 
haut  unmittelbar  in  Berührmig  konitrien,  weil  sonst  ausgedehnte  Gangrän  dej 
selben  entstehen  kann.  Mau  lege  die  Eisblase  vor  dem  Vei*schliefsen  auf  eiii 
feste  Unterlage,  um  die  Luft  aus  ihr  herauszudrängen  und  hülle  sie  dann  i 
eine  schützende  Serviette  ein. 

Felvicellulitlfl  puerperalis. 

Eine  weitere  Etn]ipe  <Icr  ]iner]ieralen  WuiidiMfeklion  bildet  die  Becken 
zellgewebsentzündung.  In  dei'  Regel  ist  beim  Fortschreiten  der  InfektiOl 
ihr  Entstehen  eher  zu  begrüfsen  als  zu  befürchten,  weil  in  ihr  eine  vorläufig 
Barriere  für  die  Infektionskeime  geschaffen  ist.  Auch  hier  spielen  in  dei 
akuten  Stadium  kalte  Kiswasseriimschläge  und  Ei.sbla.se  eine  wichtige  KnlH 
unter  gleichzeitiger  peinliclister  Bettruhe  und  zweckentsprechender,  den  Orgi 
nismus  kräftigender  Diflt.  Kommt  es  zur  Vereiterung  des  Exsudats,  was  nebej 
dem  Tastbefund  auch  daran  zu  erkennen  i.^t,  dal's  typisches  intermittierende 
Eiterfieber  auftritt  an  Stelle  der  Febris  continua,  so  empfiehlt  sich  eine  i-echt 
zeitige  Incision,  meist  von  der  Scheide  aus.  Bleibt  die  eitrige  Einschmelznng  aui 
so  wird  mau  mit  dem  allmählichen  Nachlassen  des  akuten  Stadiums  die  Ei» 
blase  durch  Priefsnitzsche  Umschläge  ersetzen,  welche  nur  früh  und  abendi 


1)  Zontrftlbl  f.  Gyiiükol.  I8l»9.  Nr.  20. 
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erneuert  werden.  Hat  die  Kisblase  die  Aufgabe,  dem  Fortsrhreitei»  des  Ent- 
zündingsprozesses  Halt  zu  gebieten,  so  ist  jetzt  die  Resiirptioii  des  vorhandenen 
Kxtuilrttes  anzustreben.  M;in  kann  jetzt  die  Kranke  aus  der  rtiliigeu  Hoii- 
zontallage  in  die  erhöhte  BecJcenlage  bringen.  Am  leichtesten  läTst  sich  diese 
dxirt'h  ein  untei-geschobenes.  ziemlich  festes  Keilkissen  improvisiere«. 

Zu  den  warmen  Seheidenspülunjrfn  greife  man  nicht  zu  fiüh,   weil  der 
mechanische  Reiz  des  Lrigationsstrahles  unter  Umständen   den   Prozefs  von 
neupm    anfachen    kann.     Dagegen   kann   num   bald    zu   täglichen   Mastdarra- 
s{>iilmigen  mit  recht  warmem  Wasser  übergehen;    man    verwendet  dazu  einen 
Liiter  eines  etwa  38 — 40"  0  warmen  Wa.ssers.   Ebenso  liöte  man  sich,  zu  früli 
Eiitt^ls   heifser   Kompressen,    heifsen   Wasserbeutels,    Thermophorkompre,ssen, 
heifser  FangoumscUlftge  auf  den  Leib  die  Resorption   unterstützen   zu   wollen, 
da.   anter  dieser  gesteigerten  NVännewirknng   das   Exsudat    nachträglich    »loch 
iiir  eitrigen   Einschmelzung   kommen   kann.     Deshalb   finden   diese   letzteren 
Mafüiiahmen  ihre  Anzeige  erst  gegen  Endo  des  subaknten  Stadiums,  wenn  die 
Temperatur   längst   normal   geworden  ist  und  jcile  Reizung  fehlt.     Noch   ge- 
fährlicher   ist    es,    bei    derartigen    Exsudaten    die    Massage    anzu- 
wenden;   vor    ihr   kann    hier   nicht   eindringlich    genug  gewarnt   werden. 
Frühestens  ein  Jalir  nach  abgelaufenem  akuten  Prozefs  kann  die  Sfassage  zur 
Be.^itigung   der   eingedickten,    torpiden  Exsudatreste   und  auch  hier  nur  vor- 
sichlig.  zunächst  nur  versuchsweise  in  Anwendung  gezogen  werden.    Man  hüte 
sieb  also,  frische  Exsndate  zu  massieren.  —  GefShrlich  erweist  sieb  auch  das 
zu  frühe  Verlassen  des  lietles;  selbst  wenn  die  l*atientin  8  —  14  Tage  fieberfrei 
ist.  kann  man  durch  die  traumatische  Einwirkung  des  ei-sten  Aufstehens  einen 
ernenten  tieberhaften  Anfall  erleben.    Da  die  Bettruhe  an  sii-h  die  Resoq)tion 
wesentlich   fördert,   so   erlaube  nmn   das   Aufstellen   fifiliestens   vier  M'ochen 
Dach  Erlöschen  des  Fiebei-s.  —  Die  letzten  Reste  der  puerperalen  Pelvicellulitis 
fihren  oft  nach  .lahr  und  Tag  die  Kranke   zum  Arzt.     Hier   kommen   dann 
ßadekoren  in  Sol-  und  Moorbädern,   besonders  in   jodhaltigen  Solbädera  wie 
ifttnster  a./St«in,  Tölz,  Kreuznach,  in  l-rage.    Man   vei-siiche  immer  zuerst 
^der  von  32—35^  C  und  gehe  zu  der  unterstützenden  Anwendung  heifser  Moor- 
"nischJäge   nur   unter   genauer   Kontrolle   der   Körperwärme   versuchsweise 
'j'>er.   Sobald  sich  eine  Steigennig  der  Temperatni'  auch  nur  um  wenige  Zehntel- 
^fttle  kundgiebt,  stehe  man  von  ihrer  weiteren  Anwendung  voierst  ab.  —  Statt 
^®i"  Badekui'en  lassen  sich  schon  im  subakuten  Stadium  regelmill'sige  Sitzbäder 
^»n   3ö"0,  denen  man  3  Pfund  Stafsfurter  Salz  oder  Seesalz  oder  Mutterlauge 
5^iiS€tzen  kann,   gebrauchen.    Diese  Sitzbäder  werdi^n  am  besten  am  Hett  ge- 
^•■»nimen,  so  dal's  die  Patientin  leicht  in  das  Had  hinein-  und  wieder  in  das 
Hett  zurückgebracht  werden  kann. 


PerltouitiB  puerperallh. 

Bei  der  ausgebildeten  Hauchfellentzündung  kommen  unter  physikali- 
*^ben  Mafsnahmen  kalte  Umschläge  und  Eisblase  in  Betracht.  Wesentlich  sind 
^er  die  Er-nährung  und  die  absolute  Ruhe.  Ist  die  Peritonitis  im  Rückgange, 
^^f  Leib  weicher  geworden,  so  kann  man  allmählich  die  kalten  Umschläge 
^ttrch  Priefsnitzsche  ersetzen.  Im  Übrigen  gilt  fUr  das  peritonitische  Exi^udat 
dasselbe  wie  für  das  parametritische,  nur  dals  hier  noch  gröfsere  Vorsicht 
■     **Walten  niofs  nach  Abgrenzung  des  Prozesses,   weil   jedes   an  sich  noch  so 
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gerinpre  Tranraa  deu  Pi^zefs  von  neuem  anfachen  und  bei  vorhandener  lüte 
bililnng  zur  Perforationsperitoniris  führen  kann.    Tntrapentnneale  Abszesse  siii 
möglichst  bald  nach  ilirer  festen  Abkapsedung  von  der  Scheide  aus  ohne  je 
Druckwirkung  zu  iucidieren. 

Septicaemia  universalis. 

Ist  die  Sepsis  allgemein  gewoi-den,  so  lassen  sich  gegen  das  Fieber  ni 
zur  Steigerung  des  Appetits  laue  Bäder  von  30**  C,  die  allmählich  abgekQ 
werden,  von  5  Slinuten  Dauer,  verwenden  (Hnnge).  Noch  kühlere  [?äi 
sind  von  Säxinger  empfohlen  worden.  JeUnoh  bedürfen  die  Ki'anken  fif 
den  IVansport  ins  liad.  während  des  Bades  und  auf  dem  Rücktransport  a 
Bett  der  ständigen  ärztlirheu  Aufsicht  wegen  der  Mögliiiikeit  eines  Kollaps« 
vorbeugend  ist  vor  und  nach  dem  Bade  ein  Glas  Rotwein  zu  geben.  —  Diel 
Bilder  können,  wo  sie  veilrageu  werden,  mehrmals  am  Tage  verabfolgt  werdei 
Naturgemäls  sind  sie  dort  kontraindiziert,  wo  die  Gefahr  besteht,  dafs  dnri 
die  ja  unvermeidliche  Bewegung  der  lü-anken  eitrige  Thi*ombeupartikel  ml 
chanisoh  verschleppt  werden  können,  also  dort,  wo  es  sich  um  die  phlebl 
thrumbülische  Form,  das  eigentliche  pyämische  Puerperalfieber,  bandelt.  Ff 
solche  pyamisch  Kranke  ist  die  letztere  Gefahr  so  schwerwiegend,  dafe  e^ 
etwaiger  Nutzen  der  Bildei-  demgegenüber  gar  nicht  in  Betraolit  kommt.  M 
es  sich  also  um  häufige  Schüttelfröste,  stark  rendttierendes  Fieber,  sehr  stet 
Kurven,  um  Tagesschwankungeu  bis  zu  3 — 4**  bandelt,  lasse  man  nicht  bade 

Wo  aus  Üufseren  Gründen  die  Bäderbehandlung  nicht  eingeleitet  werdl 
kann,  dürften  bei  gutem  T*iils  Kiuwickehuigen  in  kalte  nasse  Laken  mit  nad 
folgendem  Schwitzen  zu  empfehlen  sein.  Auch  bei  der  pyäuiischeu  Form  i 
Puerperalfiebers  kann  mau  v+m  den  kalten  Umschlägen  über  Brust  und  Lei 
bei  denen  ja  die  Kranke  nicfit  bewegt  zu  werden  braucht,  Gebrauch  macb 
Mau  lege  gleichzeitig  gröfsten  Nachdruck  auf  die  Kniiihrungstherapie  (groi 
Dosen  Alkohol)  und  die  subcutane  Infusion  grolser  Mengen  0.9 "/^  Kocbsal 
l^isung^)  von  37"  C.   Vei-sucbsweise  kauu  man  auch  Sauerstoff  inlialiea-eu  lasse 

PhlebitlH  cnirnlis. 

Wie  bei  derPyämie,  so  ist  auch  bei  der  Schenkelvenenentzünduii 
absolute  ruhige  Lage  und  Hochlagening  der  befallenen  Extremität  neben  der^ 
absoluter  Ruhigstellung  der  wichtigste  Heilfaktor.  Die  hochgelagerte  KxtP 
mität  kann  man  über  der  freien  Fläche  mit  Priefsnitzumsclilägen  bedecka 
sie  fördern  die  rasche  Ausbildung  des  Knilateralkreislaufes.  Komprimiereai 
Verbände  verursachen  Schmerzen  und  sind  meines  Erachtens  einem  rasch« 
Ausgleich  der  Zirkulati^nsstürungen  weniger  dienlich  als  die  Prielsnitzua 
schlage.  Auch  Spirituseinwickelungen,  bezw.  Begiefseu  der  Extremität  ni 
Spiritus  sind  zur  Anreginig  einer  Hauthyperämie  empfohlen  worden.  Vol 
BtJindige  Kinwicketungen  der  Extremität  sind  wegen  der  dabei  notwendig^ 
Bewegungen  unter  Umständen  gefährlich.  Bei  der  Hochlagernng  der  Eitn 
mität  lagere  nmu  die  Felipe  auf  ein  Wattepolster  oder  einen  kleinen  Gumm 
ring,  um  Decubitus  zu  verhüten.  .Jede  Einreibung,  vor  allem  aber  die  Massaa 
des  befallenen  Gliedes  sind  streng  zu  vermeiden,  weil  sie  die  Loslösung  vo 

1)  Vergl.  GottBchalk,  Berl.  klin.  Wochenschr.   1900.  S.  37  n.  1103. 
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Tlirombeiipnrtikeln  begünstigen  und  durch  Kmbolie  der  Art  pnlmonalis  ti>dlicb 
wii'k^^n  kt'unen.    —  Ist   das  Fieber   pescbwuiiden,   sind  Wochen  unter  dieser 

truhigeü  Lage  glücklich  verlaufen,  das  Odem  der  Extremität  fast  ganz  zurück- 
pegÄUgen,  ist  z.  B.  bei  Thrombose  der  Vena  saphena  magna  der  Pfropf  kon- 
soliditjrl  anzufühlen,  S(»  kann  man  vtvr  dein  Aufstehen  die  befallene  Extremität 
für  mehrere  Tage   in   Horizontallage    hringen.   um  so  zu  starke  Zirkulations- 
BchffaakungeD,  wie  sie  durch  den  plötzlichen  Übergang  ans  der  Hochlagerung 
in  dit^lieralihängende  Position  beim  Sily-en  oder  Stehen  bedingt  werden  könnten, 
gg  Tenueideu.    Wenn  die  Kranke  sitzt  —  vor  zu  frühem  Aufstehen  L*it  nicht 
zu  warnen  — ,  so  lagere  sie  die  befallene  Extremität  auf  einen  Stuhl,  so 
das  Bein  mögliehsi  wagerecht  liegt.    Ebenso  emptiehlt  es  sieh,  noch  nionate- 
lang  das   Bein   in   der   Nacht   hochzulegen.     Beim   Aufstehen   lasse   man   es 
wickeh»  mit  einer  Crape- oder  Flanellbinde;  zu  Gununistrümpfen  gehe  man  erst 
nach  M»tnaten   über.      Der   Zirkulationsausgleich   wird   wesentlich   gefördert, 
wenn  uiau  nach  dem  Aufstehen  Biider  gebrauchen  läfst,  Vidlbäder  mit  Matter- 
lange, IStafsfarter  Salz.  7 — 8  Pfund  auf  ein  Bad,  Sl'^t.lwanu,  von  20  Minuten 
Dauer.    Auch   wirken  recht   wanne  Lokalbiider   gat,   zu   welchen   sich   sehr 
«weckjnäfsig  Fango  verwenden  läfst. 

Puerperalpsychosen. 

Unter  den  im  Wochenbett  entstehenden  Geisteskrankheiten  ist  die  akute 
Manie  vorhen-schend ,  welche  sich  nicht  selten  plötzlich  im  Verlaufe  einer 
infektiösen  Beckfnzellgewebsentzündnng  ausbildet.  Solange  Fieber  besteht, 
and  wenn  nach  dem  Krankheitsbild  eine  embolische  Verschleppung  zerfallener 
Thromben  nicht  zu  befürchten  ist,  kann  man  Fünfminut^nbäder,  (he  allmählich 
Ttin  29**  auf  25**  abgekühlt  werden,  gebrauchen  lassen.  Hat  das  Fieber  nach- 
feteen,  so  können  die  Bädt-r  30—32°  C  warm  .sein  und  bis  zu  15  Minuten 
öftaer  verlüngert  werden.  Wfthrend  des  Bades  ist  aber  dam»  ein  kalter  Um- 
schlag auf  den  Kopf  zu  applizieren,  um  einer  Auft-egung  voi-zubeugen.  Macben 
sich  starke  Ernährungsstörungen  geltend,  träger  Blutkreislauf  etc.,  so  gehe 
man  zu  kalten  Begiefsungen  mit  nachfolgenden  kalten  nassen  Einpackungen  über. 


Anhang. 

Physikalische  Therapie  der  Störungen 
der  Menopausa 

Von 

Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch 

in  Prug-Mariuubad. 
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Das  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit  des  Weibes  in  der  kliraakleriscIiMi 
Lebensperiode,  die  regj-essiven  Veränderuiigeu  im  weiblichen  Genitale  in  der 
Zeit  der  Menopause,  gehen  sehr  häufig  mit  einer  Reihe  von  belästigenden 
Erscheinungen,  zuweilen  auch  mit  wesentlichen  nesundheitsstöruugen  ein- 
her, welche  die  Lebensphase  zwischen  dem  45.  und  50.  Jalire  —  in  welches 
Alter  zumeist  die  Menopause  fällt  —  als  eine  „kritische"  kennzeichnen  und 
der  besonderen  ärztlichen  Füi*sorge  empfehlen. 

Die  häufigstou,  fast  regclmäfsigeu  Störungen,  welche  in  der  Menopause 
auftreteu,  sind  Erscheinungen  der  beeinträchtigten  Blutzirkulation  mit  dem 
Charakter  der  Blutstockung  und  Blulwallung,  sowie  mannigfachen  Symptomen 
vasomotorischen  Ui'spnmges,  anderseits  verschiedene  Alterationen  des  Nerven- 
systems. Die  Fraueu  fühlen  sich  uubehaj^lich,  in  einem  Zustande  körper- 
licher und  geistige)-  Unruhe,  haben  häutiges  Herzklopfen,  zuweilen  paroxysmale 
Tachycardie,  uiiruiiigen,  von  IVäumen  unterbrochenen  Schlaf,  Verdauungs- 
störungen, Stuhlverstopfiing,  Tympanitis,  Hämorrhoidalbeschwei'iien,  Nasen- J 
bluten,  Schwindelgefühl,  Flimmeni  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  ■ 

Charakteristisch  sind  die  Wallungen,  welche  nahezu  von  allen  Frauen 
in  der  Menopause  als  das  Gefühl  plötzlich  aufsteigender  Hitze  empfunden 
werden,  als  Brühhitze,  welche  das  Gesicht,  zuweilen  auch  Hals  und  Brust 
übertliegt,  dabei  mit  aufsteigender  Böte  und  gewöhnlich  auch  mit  Ausbruch 
eines  dünneu  Schweifses  verbunden  sind.  Es  dauert  diese  Ei-scheinung  in  der 
Kegel  nur  einige  Minuteu,  verschwindet  ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen 
ist,  und  kehrt  mehreremale  des  Tages,  zuweilen  aufsei-ordenüich  oft,  in  kurzen 
Zwischenräumen  wieder.     Wohl  als  Folge  von  Zirkulationsstörung  sind  auch 
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die  verschiedenen  im  Klimakterium  auftretenden  ßlntun^en  zu  betrachten, 
von  denen  am  anffälliprsten  die  Verstärkung  der  menstmellen  Blnfuns:  ist, 
welche  an  Heftigkeit  und  Dauer  bedenkliche  Dimensionen  annehmen  kann. 
AbfT  auch  vikariierend  können  Blutungen  ans  den  Hämorrhoidalvenen,  aus 
der  Nase  auftreten,  nnd  ebenso  werden  als  kompensatorische  Ausscheidungen, 
weldie  in  diesen  Lebensjahren  vorkommen,  periodisch  auftretende  Leukorrhoe 
sowie  babituelle  Diarrhoe  hervorgehoben. 

Die  nervösen  Störungen,  klimakterische  Neurose,  geben  sich  auf  den 
yerschiedensten  Gebieten  des  Nervensystems  kund,  von  den  Neuralgien  in 
wechselnden  Bahnen  (Trigeminusneiiralgie.  Mastodynie.  Interkostalneuralgie, 
Lnmbameuralgie,  Iscliias,  Ooccygodynie)  liyperflsthesien,  besonders  auch  der 
Haut,  Hyperkinesen  (Krämpfe  des  Pharjux  und  des  Ösophagus,  Darmkoliken), 
bis  zwr  psychischen  Alteration  (von  den  Angstgefühlen  und  gesteigerter  Reiz- 
barkeit zu  wirklichen  Psychosen  von  meist  ungünstiger  Prognose). 

Eine  beachtenswerte  Erscheinung  der  trophischen  Sphäre  ist  endlich  die 

F~  L in  der  Menopause  sich  .<itiirker  entwickelnde  Fettleibigkeit,  welclie  sich  zu- 
ri»Ächst  in  der  massigen  Zunahme   des  Fettgewebes   in   den  Brüsten   und   im 
Pannicttlus  adiposns   der  I-tauchdecken   bekundet,   bald   aber  zur   universelleu 
Lipomatosis  wird  und  die  mannigfachsten  Beschwerden  verursacht,  besonders 
iienii  die  Fettwucherung  am  Herzen  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  desselben 
ki>eeinträchtigt. 
p       Aufgabe  der  physikalischen  Therapie  ist  es,  mit  den  ihr  zu  Gebot« 
stellenden  Mitteln  den  Veränderungen  der  Blutzirkulation,  den  Störungen  im 
^reiche  des  Nervensystems  sowie  den  Emähi-ungsstörungen,  welche  mit  den 
?ftnitalen  Vorgängen  der  Menopause  in  Wechselbeziehung  stehen,  entgegen  zu 
Wirken  und  die  Lebensfühi-ung  des  Weibes  in   dieser  Lebensepoche  derart  zu 
^^^vln,  dafs  der  wichtige  Zeitabschnitt  des  allmählichen  Erlöscheus  und  end- 
«chen    Vei*schwindens    der   sexuellen    Produktivität   mit    möglichst    wenigen 

t'Oltalen  Beschwerden  und  Schwankungen  des  .Allgemeinbefindens  verlaufe. 
Durch  Bäder  von  verschiedener  Temperatur,  Dauer,  Anwendungsform 
^^^  Zusammensetzung,  durcl»  gewählte  balneotherapentische  und  hydriatische 
*^**<>zeduren  vermögen  wir  bei  den  St^irungen  der  Menopause  zunächst  auf  das 
^^ntorgan  einen  mächtigen,  ableitenden  Heiz  zu  üben  nnd  derivatorisch  die 

■  *^t,«uungshyperämien  im  Uterus  und  seinen  Adnexen  zu  beeinflussen,  oder  auch 
■^^rnhigend  auf  die  peripherischen  Nerven  und  hiermit  auf  das  gesarat« 
^«irvensystem  einzuwirken,   wenn   dieses  <lie  mannigfachen  Zeichen  erhöhter 

H   *^izbarkeit  bietet;  wir  vermögen  femer  durch  Bäder  die  Blutzirkulation 

■  ^Xx  verändeni,  die  Hautperspiration  zu  erhöhen  und  eine  Reihe  von  Aktionen 
auszulösen,  welche  auf  Wärnieproduktion  und  Stoffwechsel  wesentlich  einwirken, 

Iin  bestimmender  Weise  auf  die  Vorgänge  im  (tenitale  hinzielen,  günstige 
Bedingungen  für  Resorption  von  Exsudaten  schaffen,  Veränderungen  im  tiewebe 
der  Genitalschleirahaut  herbeiführen. 
Bei  klimakterischen  Frauen  ergicbt  sich  am  häutigsten  die  Anzeige, 
Wasserbäder  von  thermisch-indifferenter  Temperatur,  von  35°  bis  37**  (J, 
von  nicht  zu  langer  Dauer,  15  bis  20  Minuten,  mit  nicht  bewegtem  Wasser, 
durch  geeigneten  Wasserzuflufs  auf  jener  Temperatur  gleichmäfsig  erhalten, 
anzuwenden.  Solche  Biider  iM^hätigeu  in  milder,  aber  stetiger  Weise  die 
gerade  zur  Zeit  der  Menopause  so  wichtige  Funktion  der  Haut,  sie  mindern 
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die  hier  bestehende  Nei^ijs:  zu  SchweifsaiisbrÜcheu,  sowie  zxiv  Eniwicklu: 
von  Hauterkranknn^en  (besonders  klimakterischen  Kkzemen).  Die  »chwaf 
Intensität  des  thermischen  Reizes  in  solchen  indifferent-waimen  Wasserbäde 
die  GleichDiüfsifirkeit  derselben  üben  eine  bernhig-ende,  vielleicht  durch  ynellu 
der  sensiblen  Nervenendigungen  veianlnfste  beruhigende  \\'irkung  bei  der 
häufig  im  Kliuiakteriuni  sich  gelten<l  maclicnden  ailgeiucinen  erhöhten  IJr 
barkeit  nnd  Keflexcrregbarkeit.  Solche  Bäder  erweisen  sich  bei  den  Fram 
in  dieser  Lebensperiode  günstig  gegen  die  so  häutigen  kutanen  Hyperästhesi 
nnd  N'euralgien  mid  becinlUissen  rertcktovi^sch  auch  die  visceralen  Xcuralgi 
und  die  psychische  Hyperästhesie. 

Wenn  sidi  bei  den  klimakterischen  Frauen  abnonne  Enipfindlichk 
gegen  Sinneseindnicke,  gegen  grelles  Tiicbt  und  starken  Lärm  geltend  macli 
Schmerzemiitindlichkcit  auf  mannigfachen  Nerveugebieten  sich  bekundet,  in 
geringen  Anlassen  leicht-  Herzklopfen  eintritt  oder  krampfartige  Ej-scheinungfl 
im  Pharynx  und  Ösophagus  sowie  überhaupt  im  Gebiete  des  klagen-  nn 
Daruitraktes  vorkommen,  wenn  im  Genitale  belästigende  Wefüble  von  Jnckei 
und  l^rennen  zur  Geltung  gelangen  oder  die  sexuelle  Erregung  eine  bedeutende 
Steigerung  erfährt  —  bei  allen  diesen  so  gewöhnlichen  Störungen  der  Ment^ 
pause  gelingt,  «s  häufig  durch  solche  indiflerRnt-warme  Wasserbäder,  tüglid^ 
am  besten  vor  dem  Schlafengehen,  genommen.  Örtliche  und  allgemeine  Kai 
ruhiguiig  zu  erzielen,  die  Erregbarkeit  berabznmindeni  und  ruhigen 
herbeizuführen. 

Und  wie  die  gewöhnlichen  indift'ereut-warmen  Wasserbäder,  so  wirken 
Akratot hcruien  (Wildbiider)  mit  einer  Temperatur  von  Sl'^C  bis  zu  37" 
charakterisieil;   durch   einen   nur   sehr  geringen  Gehalt   an   festen    oder 
förmigen   Hcstandteilcji.     Diese   Hader   erscbeiiien    besonders   dann    augezei 
wenn  sie  sich   in   niitllHrer  Höhenlage  mit  einem  „reizniildernden"  Klima 
finden.     Als  solche   Räder   lassen  sich  Radenweiler  im  Schwai-zwalde,  J 
hannisbad  in  Ifölimen,  Liebenzell  in  Württemberg.  Neuhaus  in  Steierma: 
Schlangenbad  im  1'aiitius.  Wildbad  in  Württemberg  n.  a.  verwerten. 

In   anderen  Fällen  von  Stin-ungen  der  Menopause  sind   wiederum  Büd« 
von  wärmesteigernder  Temperatur,  Über  37** C\  nnd  längerer  Dauer  ai 
gezeigt,  um  durch  Steigerung  des  Rlulreichtums  in  der  Haut,  Einleitung  va 
Hyi)eräniie  in  den  i>eripherischen  Gebilden,  mächtige  Erregung  der  Hautnerv6l 
Förderung   der  kutanen  Perspiration,   derivatorisch   einzuwirken,   die 
Sorption  zu  befördern,  den  Gesamtstoffwethsel  zu  l>eschleunigen.    Es  sind  dii 
Fälle,  wo  sich  im  (Tcnitale  Veräinlernngen  pathologischer  Art  finden,  welc! 
um  die  Zeit  der  Menopause  Exacerbationen  erfahren,  wie  Metritis  und  Endi 
nietritis,  chronische  Entzündungen  des  Betkenbindegewebes  und  Beckenbaui 
felis,  und  wo  die  A'ei-flüssigung  und  Aufsaugung  dieser  Entzüudnngsprt-tdukt« 
fördert  werden  soll.     Ferner,  wenn  den  klimakterischen  Beschwerden,  welc 
ztmi  Teile  auf  gesteigertem  arteriellen  Blutdruck  beoründet,  sich  durch  belRsl 
gende  Wallungen  mit  dem  Gefühle  der  Leilsen  Übergiefsung  durch  Üiegem 
Hitze  nnd  Schwindel  bekunden,  dadurch  entjregenzuwirken  ist.  dafs  die  wärmi 
steigernden  Bäder  eine  ganz   bedeutende  Erweiterung  der  Hautkapillaren 
Herabsetzung   des    arteriellen    Blutdruckes   herbeiführen.     Weiter,   wenn 
kompensatorischen    Ausscheidungen   (periodische,    nach   dem   Cessieren   d 
Menses  auftretende  DiaiThoe,  periodische  Lenkorrhoe)  und  Blutungen  aus  veiji 
schiedeneu  Körperteilen  (be8onde!*s  Nasenbluten,  Hämorrhoidalblutungeji)  d 
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wanne  Bäder  die  vorzeitig  licrab^esetj!!^  oder  aufgehobene  ovarielle  Tbütig- 
keit  wieder  anzufachen  ist.  Einili<^li,  wenn  man  den  zur  Zeit  der  Ment>i)ause 
mehr  in  den  Vordei-g-ruud  tretenden  und  mit  den  uterinen  und  »variM-hen 
St45raiigen  in  intimen  Znsamraenhanp  zu  bringenden  Stoffwe<^Uselveränderangen, 
ttl^frmäfsiger  Fettleibigkeit  und  gich tischen  Erkrankungen  entgegenzu- 
Tviikeu  strebt. 

Bei   all  diesen  Verhältnissen  üben  eine  uiäehtigere  Wirkung  als  die  ge- 

wölmlichen  Wanuwasserbader  die  wänuesteigeniden  Mineralhäder,  und  zwar 

de-shalb,   weil   bei   den   letzteren   zu   dem   allgemeinen  thermiseheu  Reize  der 

holieu  Badetemperatur  noch  der  bedeutende   chemische,   \ielleiclit   aueh   der 

elektrische  Reiz  hinzntritt,  welcher  von  den  Bestandteilen  des  Mineralwassers, 

sowohl  fester  als  gasförmiger  und    flüchtiger  Beschaffenheit,   und   den   eigea- 

tünilichen    physikaÜM^heu  Eigenschaften   desselben   henührt.    Zu  den  in  be- 

soudtrer    Weise    hautreizendeu   Bestandteilen   der  Süueralbäder    gehören   das 

kohlensaure   Gas,   der  Schwefelwasserstoff,   die  flüchtigen  Säuren   organischer 

Natur,  wie  Ameisensäm-e,  Benisteinsäure;  das  Chlomatrium,  Chlorcalcium^  die 

Schwefelsäure.     DementspriHheiid    kommen    daher    bei    den    el)eu    erwähnten 

Stönmjfen  der  Menopause,   haujdsjiclilich  würmesteigemde  durch  Reichtum  an 

KoUeiwäure   aiu^gezeichnele  Säuerlingsbäder,   knhlensäurereiche  Solbäder 

tiaii  Moorbäder  in  Betracht,    (int  eingi-richtcte,  sehr  kohlensäurereidie  Säuer- 

liagsbäder  finden  sich  in  den  meisten  Kurorten  mit  den  bekannten  kohlensäure- 

hskigen  Quellen  fKlsler  in  Sachsen,  Franzeusbad,  Marienbad  in  Böhuien 

u.  DJ.  a.).     Von  den  zalilreichen  Solbädern  sind  speziell  die  Thenualsolen,  wie 

Rehme-Oeynhaasen  in  Westfalen,  Nauheim  in  Hessen,  Soden  am  Taimus, 

sÄuitlich   kohlensäurehaltig,   dann   Münster   am  Stein  in  Rheiupreufseu,   die 

Kochsalzt heiTuen  von  Wiesbaden  in  I*reufsen,  endlich  als  an  Jod-  und  Brom- 

Terbiudungcn  reiche  kalte  Solbäder  Kreuznach  in  Preufsen,    Hall  in  Ober- 

öMemicb,  Keichenhall  in  Bayern  u.  a.  hen'orzulieben.    Von  den  Moorbädern 

ände»  so  wohl    die    Eisen  m  o  o  r  b  äd  e  r,    deren    vorzüglichste    Repräsentanten 

^ratizensbad,  Marienbad  in  Böhmen,  Elster  iu  Sachsen,  C'udowa,  Iteinerx 

^ü  Preul'seu,   Pyrmont   im   Küi*sleulum  Waldek   sind,   wie   Schwefehuoor- 

oäder  in  Driburg   in  Westfalen,   Elisen    und   Meiuberg   im   Fürstentum 

I'ipp*!  n.  ft.  ihr»,'  Anzeige. 

Die  Säuerlingsbader  und  kohleusäuiereichen  Solbäder  werden  zu  bevor- 

**igen  sein,   wenn   es  sich  um  Herzbeschwerden  der  Klimakterischen  handelt, 

und  wenn  die  Erscheinungen  von  Wallimg  und  Hieireuder  Kitze  am  belustigendsten 

sind;  dwin   durch    den   Reichtum  an  Kohlensäure  sind  die^e  Bäder  besonders 

g^ignet,  reflektorisch  das  Zentrum  der  Vasomotoren  sowie  der  die  Herz- 

^^^egimg   beeinflussenden  Nerven   zu   enegen  und  auf  Blutdntck-  und  Hei-z- 

*^tion  einzuwirken;   ferner   linden    die   au   kiihlensanrem  tiase  reidieii  Bäder 

Anzeige,    wenn   die  Menupaiise   zu   frühzeitig   eingetreten   ist   und   man   eine 

^  K'derhelebunt:  der  ovariellen  Thätigkeit  beabsichtigt.    Sollbennaltmder  und 

"wrbäiler  sind  besondt^rs   indiziert  bei  Kumplikation  mit  chronischer  Metritis 

^J  Endometritis,  chixinisclien  Exsudaten  des  i»arametranen  und  permetritischen 

*^«webes,  Uterusniyomen,  sowie  bei  gichtischen  Aftekioucn. 

Wenn  den  Frauen  es  uh'ht  möglich   ist,   die  bezeichneten  Mineralbader 
^  »le?i  Kurorten   zu  gebi*auchen,   so  wird  man  für  den  hänslichen  <iebi-auch 
hiii-steUen  lassen:    Künstliche  kohlensaure  Bäder,  welche  dm'ch  Beimengung 
■     V'Jü  Brausemiücbungen  zum  Badewasser  die  Kohleusäui'e  entwickeln  oder  mittels 
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riüssijsrer  Kohlpnsäu!*e  hergestellt  werden;  künstliche  Solbäder  dnrch  Badeznsa 
von  Kochsalz,   Snlsalz.    Miitterlaug'<\    Mutterlniigensalz;   ktinstlidie  JfooHiätl 
(liin'Ji  Zusatz  A'on  Mooilaiige  und  Mooi-salz  oder  durch  Mischung  einer  Lösur»; 
von  Kisenvitnol  und  Soda  im  Bade. 

Schweifstreibende  Bäder,  mögen  sie  mit  Wasserdampf  gesätti^e  wami^ 
Luft  znr  Verwendung   briiigeu    —    russische   Damptbiidor  —  oder   diirrh 
heifsc  trockene   Liift    wirken  —  romiseh-irisclie   BÄder,   oder   endlich  ia 
modernster  Form  die  ausstrahlende  Wärme  elektrischer  Glühlampen  benützen  — 
elektrisch**    Lichtbäder,    alle    diese    Schweifs    bedeutend    produzierend*'.!» 
Badeformen   sind    wegen   der   wesentlichen  Steigerung  der  Körpertemperatur^ 
welche   sie   verursachen,   bei   der.grofsen  Vermehrung  der  Pulsfiequenz  unl 
Erhöhung  der  Zahl  der  Atemziige,  welche  sie  bewirke»,   vor   allem   aber  bei 
dein  überans   raschen  und   mächtigen  Anstiege  des  Blutdruckes,    welclien  jrie 
hervorbringen  —  niu'  in  seltenen  Fällen  für  klimakterische   Frauen  geeignet 
und  nur  mit  giöfster  Voi-sicht  anzuwenden.     .Sie   sind   nur  dann   angezeigt, 
wenn   um   die  Zeit    der  Menopause  rasch  zunehmende  Fettleibigkeil  wesem- 
liche  Beschwerden  verursacht,  sich  dabei  da^  Herz  voUkonmien  intakt  erweist 
und  die  Gefäfse  kein  Zeichen  von  Sklerose  bieten. 

Weit  seltener  als  warme  Wasser-  oder  MJneralbfider  kommen  im  Klimak- 
terium kalte  Bäder,  deren  Temperatur  sehr  bedeutend  unter  dem  Indifferenz- 
punkte liegt,  und  hydriatische  Prozeduren  mit  kaltem  Wasser  znr  Verwendnng. 
weil  die  mit  solchen  sehr  niedrig  temperierten  Bädern  verbimdene  sehr  ener- 
gische Krreguiig  des  Nervensystems  und  stark*-^  HIntdrucksteigerung  im  Gefäfs- 
systeme  bei  den  klimakterischen  Frauen  zu  vermeiden  ist  und  nicht  unweseüt- 
liclie  Gefahren   in   somatisclier   wie   psychischer  Beziehung   mit  sich  biingea 
könnte.     Kalte  Vollbäder  (von  8*»— 10"  C),   kalte   Tauchbäder  (12"— IS**  C^i 
kalte  Ralhbäder  (13"— 16"  C)   sind  als  zu  energische,   die  Wärme  bedeutend 
eiitzichciule  Reizmittel  kontraindiziert.  Wenn  man  durch  Prozeduren  der  Hydro- — 
therapie  den  Kongestioiiszustäoden  entgegenwirken  und  dabei  eine  allgemeine^ 
Kräftigung   de^t  Nervensystems   bei  Fniuen  znr  Zeit   der  Menopause   erzielen 
will,    so    crsclieinen  Wassertemperaturen    höher    als   20"  C,    in  einer   Dauer 
von  5—15  Minuten  und  ohne  heftige  Bewegung  des  Bademediums  angezeigt 
In  solcher  Weise  wirken  Wannenbäder,   in   denen  das  Wasser  von  2G^  h 
28"  C  Temperatur  die  Wanne  so  hoch  anfüllt,  dafs  die  Patientin  bis  über  di) 
Schulter  in  das  Wasser  eintaucht,  und  worin  nur  ein  sanftes  Frottieren  d 
Körpers  vorgenommen  wird  in   der  Dauer  von   5 — 0   Minuten,    fenier  Halb- 
bäder»  in  denen  das  Was.ser  von  20*^ — 25"  C  Temperatur  bis  zur  Nabelhöhe 
der  Badenden  reicht,  in  der  Dauer  von  5 — 15  Minuten,  mit  mäfsigen  mecha- 
nischen Manipulationen  —  reizniildernd  und  beruhigend  bei  den  mannigfachen 
nervösen  Störungen  des  Kliiiiakteriums.     Auch  teinperirte  Sitzbäder  von  lö 
bis  25**  C   in   längerer  Dauer,   20  Minuten    bis   zu   einer  Stunde^   wobei  das 
W'asser  bis  zur  Nabelhöhe  reichen  soll,  haben  bei  den  chronisch-entzündlichea- 
Zustanden  des  Genitale  und  den  damit  verbundenen  motorischen  und  sensibledj 
KeiZzuständen  des  Unterleibes   günstigen  Erfolg,   während   kurze,   kalte  Sitz- 
bäder zu  meiden   sind.    In  ähnlicher  Weise   lassen   sich   laue  Regen bäder, 
dnrch  1—2  Alinuteu,  von  18— 24"  C  mit  geringer  Fallkraft,  als  Beruhigungs- 
mittel veiT^'erten,   während  kalte  kurze  Dnschen  mit  stürkerem  Drucke  zu  er- 
regend erscheinen.     Gegen  heftig  auftretende  Ei'scheinungen  von  Blutwalluog 
verwendet  man  Abreibungen  von  Füfsen  und  Händen  mit  Wasser  von  17 
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bis  12*'  C  ia  kurzer  Dauer  and   mit  nachfolgt^nder  Bettruhe  von  10 — 20  Mi- 
nuten, ffmer  kalte  Fiirshilrler  von  10"  (\  eine  halbe  his  1  Minute  dauernd, 
wobei  die  Fiifse  kräftig  Kt'riidien  werden  und  dieser  Prozedur  ein  5 — 10  Minuten 
ilauenides  Gehen  im  Freien  folgt.    Rei  iSchlaflosigkeit  als  Fol^e  der  Wallmifreii 
leisten  Fufssohlenliüder  in  Wasser  von  8— 10**(',  in  lier  Daum*  von  20  bis 
;J0  Sekunden,   wobei   die    Füfse   abgeriehen    oder   in  Wasser   tretend   bewe^ 
werden  und  nacli  raseheni  Abtrocknen  Bettruhe  verordnet  wird,  gute  Dienste; 
ein  lihnliche.«   milde.s  Sohlahnittel    bilden    femhtkiihle   Wadenhinden,   um   die 
L'iHers^'heTikel    des   Abends   •rewickelt    und    über   Narht    appliziert.      Bei   den 
kliniakterisclien  Jlenon-hagien  wiM   die  Killte   lokal   auf  dius  Genitale  mittels 
meiuej*    Vajrinalrefrigerators    angewendet,    ein    cylinderförmiger    Kühl- 
apparat,  weh'her   in   die  Vagina   eingeführt,   diese   mit  sehr   kaltem  Wasser 
duTihspölt,  olme  das  Genitale  zu  befeuchten.     Derselbe  Kiihlapparat  ist  auch 
hei  dem   belästigenden  Auftreten   von  Pniritus  genit.  empfehlenswert,  wobei 
noch  1—2  Minuten   dauernde   kalte   Duschen   äufserli<'h   angewendet   werden 
können. 

Kalte  Seebäder  möchten  wir  wegen  ihrer  wänneentzielienden  Tempe- 
ratur und  we^en  des  mächtigen  mechanischen  Effektes  des  ^^'ellenschlages 
ebensowenig  klimakterischen  Krauen  empfehlen,  wie  eingreifende  Kaltwasser- 
prozeduren.  Hingegen  können  in  Fällen,  bei  denen  man  den  iTenufs  der  See- 
Ittft  wöns<*ht.,  lauwarme  Seebäder,  welche  in  ihrer  Wirkung  schwachen  Sol- 
bädern gleich  kommen,  zur  Benutzung  gelangen. 

Die  k ö rp e i'l i c h e  Bewegung,  in  geeignetem ,  der  Individualität  der 
Patienten  angepafstem  Maise  geregelt  und  geübt,  ist  ein  mäehtiger  Hebel 
;enüber  den  Störungen  der  Menopause.  Durch  legelmafsige  mnl  mcthodisrlie 
Irperliehe  Ptewegung,  gegen  weh'lie  allerdings  im  allgemfinen  hei  den  klimak- 
terischen Frauen  eine  gewisse  Abneigung  besteht,  wird  durch  verbesserte  Er- 
nährung und  Kräftigung  aller  Organe  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  und 
eine  Be.schlenuigung  des  in  dieser  Leitensperiode  des  Weihes  gewrdinlich  trägen 
Stoffwechsels  eraielt.  Muskelübungen  wirken  feiner,  indem  sie  die  Blutmenge 
in  der  Muskelmasse  erhflheu,  ableitend  auf  die  Blutüherfüllung  des  Gehirnes 
und  anf  die  helästigonden  Wallungen  der  Frauen.  Weiter  ist  bei  der  so 
häufig  sich  in  den  Wechseljahren  entwickelnden  übermäfsigen  Fettleibigkeit 
die  durch  andauernde  KörptTbewegung  bewirkte  Steigerung  der  Fettverhrennung 
im  Orgauisnuis  von  Bedeutung.  Knillich  hat  die  zweckentsprechende  Muskel- 
übung auch  günstigen  Kinflnfs  auf  das  Nervensystem,  erleichtert  die  Funk- 
tionen desselben  und  kräftigt  die  Willensinipulse. 

Es  ist  darum  von  Wichtigkeit,  die  Frauen  um  die  Zeit  der  Menopause 
zu  entsprechenden  Körperbewegungen  aiizulialtcn,  zu  täglich  regelmäl'sig  vor- 
zunehmenden Spaziergäuseu,  welclie  sich  auch  auf  kleinere  Anhöhen  er- 
strecken sollen.  Uro  des  Fufsgehens  imgewohnte  Individuen  hierfür  vorzu- 
bereiten. fenuT  in  der  ungünstigen  Jalireszeit  und  wo  die  Verliältnisse  gegen 
Bewegung  im  Freien  sprechen,  endlich  zur  Unterstützung  des  Spazierengehens 
können  Gymnastik  und  Massage  als  Leibesübungen  angewendet  werden. 
Die  i4ymnastik  wird  solche  Ütnmgen  bevorzugen  müssen,  welche  eine  Ent- 
lasliuig  der  Blutgefäfse  des  Kopfes  herbeiführen,  einen  begünstigenden  Einfiuls 
auf  den  Pfortaderkreislauf  üben  und  den  Blutstnim  von  den  Organeu  des 
■  Beckens  ableiten,  also  neben  allgemeiner  ('i^^nnastik  methodisches  Tiefatmen, 
I  methodische  Übung  der  ßauchmuskelu,  dann  Übungen,  bei  welchen  die  Rücken- 

H  Baadtocli  der  pbrfllkat  Tli«npio.   T.  H    M.  i.  lg 


274 


Elftes  Kapitel.     Ä  abang.    StSrung^cn  der  Menopaase. 


muskelii,    sowie    die    Auswärtsroller    und   Abdiiktoreu    des  Oberschenkels i 

'J'hiitig:keit  tretfu.  Die  Übunffeii  können  auch,  nnr  mit  Vermeidung  jei 
L'betmüduug  uuil  Übeninstreiigungj  mittels  vei'schiedeuer  Apparate  vorg:enomn 
werden,  was  nanientlich  von  der  Widei-standsg-jinnastik  gilt.  Eine  angeme^ 
Form  der  korpi'rlirheii  Bewegung  mit  passiver  Oynina.stik  vereint,  bietet 
kliniaktensche  Frauen  die  Massage,  bei  welcher  dnreh  mechanische  Eingri 
durch  Dnick  und  Reibung  des  gesainten  Körpers  oder  einzelner  KörperU 
ein  fTünstijrer  Eiiiflufs  auf  die  Übung  der  Muskeln  wie  auf  BeschJeunign 
des  Muskelkreiskufes  bewirkt  wird.  Auch  hierbei  siml,  um  jede  EiTegn 
des  Ner^-'ensystems  zu  venueideo.  um*  milde  Foimen  der  Massag-e  zu  v 
wenden:  Sanftes  Stiidchen  nnd  Massieren  der  Haut  der  unteren  Extrem 
täten,  des  Rückens  und  Biiuehes,  später  leichtes  Kneten  der  Muskeln.  ^ 
Massage  des  inneren  Genitale  (Methode  von  Tliure  Brandt)  möchten  i 
mit  Rücksicht  auf  die  ohnedies  im  Klimakterium  best*'hende  sexuelle  Re 
barkeit  der  Frauen  warnen.  Aus  demselben  Grunde  und  wehren  der 
häutig  zur  Zeit  der  Menopause  vorkommenden  Tachycardie  und  anderex  Ha 
bcschwerden  ist  solchen  Frauen  auch  im  allgemeinen  das  Radfahren  nie 
zu  gestatten. 

Klimatische  Kuren  sind  bei  r'rauen  des  klimakterischen  Alters  Oft* 
von  Nutzen,  wenn  es  sich  darum  haudelt,  durch  N'eriinderung  der  atmospt 
rischen  Verhältnisse  den  Organismus  namentlich  in  der  Richtung  zu  bed 
Üussen,  dafö  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  verbes.sert  und  anf  i 
Nervensystem,  namentlich  aucli  anf  die  p.sychische  Sphäre  günstig  gewii 
wird.  Da  bei  den  meisten  Frauen  dieses  Alters  Ubergrofse  Ueizempfi] 
lichkeit  hen'scht  und  es  sehr  lei<ht  zu  heftigen  Reiiexei*scheinimgen  \ 
sensitivem  und  üintorischem  Gebiete  kommt,  ist  ehi  sedativ -roborierc 
des  Klima  mit  gleicbmäfsiger,  nicht  zu  hober  und  nicht  zu  iiiedri| 
Temperatur  und  gerin)::en  Tagesschwankungen,  mit  mäfsiger  Luftfencht 
keit  und  ausreirhendcm  Schutze  vor  heftigen  Winden  zu  einpfehlen.  Sok 
klimatisch  günstige  Orte  bieten  während  des  Sommers  eine  Reihe  i 
Sonimei'frischen  in  mittlerer  Erhebung  auf  bewaldeten  Höhen  von  100^ — 400 
in  Deutschland  und  Österreich,  währeml  des  Herbstes  und  Frühjahrs,  au 
teilweise  im  Winter  eine  Anzahl  vun  sogenannlen  Übergangsstationen,  n 
Baden-Baden,  Wiesbaden,  Montreux  und  andere  Orte  des  Ueiifer  S^ 
Abbazia,  Venedig,  die  an  den  oberitalienischen  Seen  gelegenen  Ol 
Lugano,  Gardone-Kiviera.  Das  trocken-wanne  und  trocken-kalte  Klii 
ist  im  allgeuieinen  als  zu  erregend  mimler  günstig:  das  Hochgebirgsklii 
nur  dann  zn  empfehlen,  wenn  hochgradige  Fettleibigkeit  vorhanden  und  sj 
keine  grtdse  Kmiifindlichkeit  und  Enegbarkeit  des  Nervensystems  bekund 
Der  Gennfs  der  Straudluft  an  der  See  ist  für  Frauen  empfehlenswert,  1 
denen  in  der  Menopause  vorwiegend  dyspeptische  Beschwerden  herrsch) 
durch  welche  starke  Abmagening  und  Herabgekommenseiii  der  Kräfte  e! 
getreten  i.st. 

Für  den  Typus  der  fettleibigen  Klimaktenschen  sind  klimatische  K( 
orte  zu  bevorzugen,  in  denen  das  Teiraiu  ausreichende  Gelegenheit  zu  sysi 
matischen,  methodisch  abgestuften  Geh-  und  Steigebewegungen  bietet,  wodiu* 
sowohl  auf  die  Fettverbrennung  wie  auf  den  Blutkreislauf  eine  atiregen 
Wirkung  ausgeübt  wird.  Au  solchen  in  jeder  Jahreszeit  angilnglichen  Terrai 
kurorten  ist  gegenwärtig  kein  Mangel. 
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Zu  den  physikalischen  Heilmitteln  gegen  die  Beschwerden  der  Meno- 
pause mufs  endlich  die  allerdings  oft  mehr  in  das  psychische  Gebiet  gehörige 
Anforderung  gerechnet  werden,  dafs  die  durch  die  Vorgänge  des  Klimax 
tief  getroffene  Frau  eine  Zeit  lang  aus  den  gewohnten  Lebensverhält- 
nissen, aus  ihrer  alltäglichen  Beschäftigung,  aus  ihrer  steten  Umgebung,  aus 
dem  ermüdenden  Einerlei  des  Hauses  entfernt  und  auf  einige  Zeit  in  ein 
aeues  Milieu  versetzt  werde ,  in  welchem  sie  eine  gesundheitsgemäf se 
Lebensführung  kennen  lernt  und  sich  allmälilich  mit  dem  Gedanken  be- 
freundet, auf  eine  niedrigere  Stufe  sexueller  Wertschätzung  heruntei-gekommen 
zu  sem. 
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L  Physikalische  Beliandlungsiuethodea  bd  ösophaguserkraukaiigea 

im  aUgemeiuen.  j 

Naturgfemäfs  ist  die  Speiseröhre  als  das  Hulilorgan,  durch  das  üi  erstf 
Keihe  alle  Tngesta  liiiidurrligehen,  mancherlei  Scliädlichkeiten  ausgesetzt.  Nicl 
nur  kuimiien  durl  Entzürulungen,  Verletzungen  verschiedeuer  Art,  Verätzung« 
Verbreiinuug'en  vor;  in  die  Speiseröhre  können  auch  Fremdkörper  gerat^ 
und  dort  stecken  bleiben;  auch  Neubildungen,  insbesnudere  Carcintime.  eii| 
wickeln  sich  nicht  selten  daselbst.  Selbst  von  dt^n  Nachbaioi-ganen  aus  druM 
der  Speiseröhre  duich  Übei'^*eifeu  vnn  ent/ündliclieii  Prozessen,  durch  Dmoj 
Zerrung  u.  dergl.  nieln\  Gefahren. 

Das  ^\iclitigste  Symptom,  das  allen  schweren  Erkrankungen  der  Spei 
röhre  gemeinsam  i.st,  ist  die  Dysphagie,  die  Erschwerung  and  Behindenm 
des  Schluckaktes.  Der  (Jrad  dieser  Heliindening  ist  im  einzelnen  Falle  ei 
sehr  verscliiedener,  von  ganz  leichten  Schlingbeschwerden  an  bis  zur  absolut« 
Unmöglichkeit  auch  nur  einen  Tropfen  Flüssigkeit  durch  die  verengte  .Stel 
hlndui'chzubringen. 

Unsere  diagnustischen  Methoden  in  Fällen  eines  derartigen  Deglu« 
tionshindemisses  im  Ösophagus  laufen  bekanntlich  im  wesentlichen  daral 
hinaus,  dessen  Sitz,  Ausbreitung  und  Grad  zu  bestinnnen.  AVeitere  Anhalt 
punkte  über  die  Art  des  Hindernisses  werden  einesteils  durch  die  Ananinet 
und  den  Verlauf  der  Erki'ankung,  andemteüs  durch  die  genaue  Untersachm) 


angen. 
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aller  Oi^ane,  die  selbstverständlich  in  jedem  Fal!e  der  spezielleren,  insbeson- 
dere der  insü'umentellen  Untersuchung  des  Ösopha^s  voranzui^ehen  hat, 
i^ewünnen. 

Allerdings  hat  man  zahlreiche  Versuche  gemacht,  in  analo^r  Weise  wie 
den  Kehlkopf,  die  Nase  w.  s.  w.,  so  auch  die  Speiseröhre  dem  Auj^e  zu^änplich  zu 
niarlifii.  und  es  haben  diese  HemOhnngen  in  der  Thaf  auch  zu  praktisch  be- 
deatunpsvollen  Kesullaten  geführt.  Indes  hat  das  Ösophagoskop  trotz  der 
zahh-eichen.  in  neuerer  Zeit  g-einachten  \'erbesserung:en  noch  keineswej^s  jene 
Knfachheit  erreicht,  die  notwendig  wäre,  wenn  es  allgemeinere  Verwendung 
ßndüi  soll  So  wertrolle  Resultate  sich  auch  initteLs  desselben  in  der  Hand 
einzelner  Forscher,  die  sich  eingehend  mit  der  Ösophagoskopie  beschäftigt 
haben  (Mikulicz,  Rosenheim,  v.  Hacker,  Kelling  u.  a.),  ergeben  haben, 
so  setzt  doch  dessen  Verwendung  in  praxi  grofse  (.'bung  und  Erfahrung  vor- 
aus, aiidererseils  ist  dessen  Anwendung  keineswegs  ganz  unbedenklich;  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  zudem  entbehrlich. 

Auch  die  Röutgen Untersuchung  vermag  unter  Umständen  wertvolle 
Aniiait.spunkte  zu  geben,  insbesondere  für  die  Dia^ose  von  Stenosen.  Son- 
d«n,  mit  Bleischrot  oder  Quecksilber  gefüllt,  geben  hinter  dem  Fluorescenz- 
whirm  ein  deutliches  Bild.  Einfacher  ist  die  von  Holzknecht')  zur  topistiien 
IHa^oi^tik  empfohlene  Methode,  die  den  Vorzug  hat,  dafs  sie  die  Sondierung 
vermeidet.  I>er  Patient  schluckt  1—2  g  Wismut  in  Wasser  oder  Oblaten. 
Dies«*  Methode  giebt  nicht  nur  Aufschlufs  über  das  Vorhandensein  einer  Ste- 
nwse,  sondern  aucli  über  deren  Lokalisation.  t^rad  und  Länge. 

So  wertvoll  die-  letztgenannten  Metlioden  unter  Umständen  sind,  s»)  wird 
der  Arzt  doch  in  der  Mehrzahl  d^^r  Fälle  ohne  sie  auszukommen  genöti^  sein 
und  üuch  anskommen. 

Physikalische  Metlioden  spielen  in  der  Therapie  der  Ösophagus- 
wkraüknngen  eine  sehr  wichtige  Rolle;  eine  weit  untergeordnetere  medika- 
mentöse Mittel.  Auf  der  einen  Seite  gilt  es  das  erkrankte  Organ  zu  schonen, 
&Bf  der  anderen,  die  gestörte  Wegsamkeit  wieder  herzustellen.  Zeitweise  ist 
wgar  ehie  absolute  Ausschaltung  des  erkrankten  Organs  geboten,  teils  um 
P^ttßtige  Heilungsbedingungen  zu  schaffen,  teils  weil  jede  Nahrungszufuhr  auf 
Mlürlichem  Wege  nnmöglicli  ist.  Hier  nmfs  an  deren  Stelle  die  extrabuccale 
Eniilirung  treten.  In  wieder  «uderen  Fälleu  mufs  die  Holilsonde  zur  Er- 
DÄhmng  zu  Hilfe  genommen  werden. 

I)as  \nchtigste  Instrument  in  der  Therapie  der  Ösopha^userkrankimgen 
wl  die  Sonde.  Mittels  derselben  bezwecken  wir  vor  allem  Verengerungen 
*J^  Liinieus  der  Speiseröiu-e  zu  beseitigen,  auszugleichen,  eventuell  nur  deren 
Zimahme  zu  verhüten.  Am  meisten  Verwendung  linden  die  soliden  Bougies,  die 
'^«.sogenannten  englisrheu  Sonden,  die  aus  einem  mit  Hai-zmasse  getränkten 
Ceveebe  hergestellt  siud  tind  in  den  vers«;hiedensten  Kalibern  gefertigt  werden. 
^iß  kmmi  duivh  Einlauehen  in  warmes  Wasser  erweicht,  durch  Eintauchen 
'^  kaltes  erhallet  werden»  und  kann  man  ihnen  so  leicht  eine  beliebige 
Ki-Biüumng  geben. 

Die  Einführung  der  Ösophagussonden  erfordert  gewisse  Vorsichtsmafs- 
*'6?eIiL  Der  Kranke  siUEt  auf  einem  Stulil,  mit  ttwas  nach  vorn  geneigtem 
O'berkörper  und  leicht  zurückgebogenera  Kopf.    Beifsringe  sind  meistens  ent- 

Ij  DeatMh«  med.  Wochenachrift  1900.  5r.  36. 
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behrlicli;  liüclistens  bei  Kimiern  o<ler  sehr  ängstlichen  Krauken  mag  man  sich 
eines  solchen  bedienen  oder  einen  Kork  z^vischeu  die  Zähne  schieben.  Vor 
der  Kinfüln-nng  tauclit  nia»  die  Sonde  in  warmes  Wasser,  am  sie  biegsamer 
zu  machen.  Bei  den  dünneren  Sonden  genüget  bierzn  schon  das  Reiben  niit  einem 
Tuclie.  Ura  die  Sonde  besser  tschlüpfrio:  zu  nia<'hen,  kann  man  sie,  resp.  ihre 
Spitze,  in  (.ilycerin,  \'aselin  oder  in  i)I  tauchen;  die  ersteren  Mittvl  sind  vorzu- 
zielien,  da  das  ül  bei  manclien  Menschen  leicht  Übelkeit  erzeugt.  Man  fafci 
die  Sonde  wie  eine  Schreibfeder  mit  der  rechten  Hand  und  führt  sie,  während 
man  mit  dem  linken  Zoigeüngar,  der  event.  mit  einem  gegliederten  Schutzring 
vej-sehen  sein  kann,  oder  luit  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Zunge  etwas  nieder- 
und  vorwäi-ts  drückt,  iibei-  letztere  hinweg  hinter  die  Epiglottis  und  in  den  An- 
fangsteil des  Ösophagus.  Das  au  der  IJali^wirbelsäule  öfter  sich  ergebende  Hemm- 
nis läfst  sich  leicht  überwinden,  wenn  man  den  Kopf  etwas  nach  vorn  beugeu 
läfst,  desgleichen  der  W  idei-stand,  den  besonders  bei  alten  Leuten  mit  rigidem 
Kehlkopf  der  Ringknorpel  bietet;  eventuell  genügt  es,  die  Zunge  mit  dem 
linken  Zeigefinger  etwas  mehr  nach  vorn  zu  diiicken  und  eine  Schluck- 
bewegung  machen  zu  lassen.  Hat  die  Sondi*  den  Ringknori>el  passiert,  dann 
Iftfst  sie  sich  in  der  Regel  leicht  weiter  abwärts  schieben. 

Eine  Gefahr,  mit  der  Somlenspitze  in  den  Kehlkopf  zu  geraten,  bfsiehi 
bei  vorsichtiger  Sondierung  so  gut  wie  nicht.  Ein  derartiges  Eintb'ingeo 
würde  sich  sofort  durch  sehr  heftige  Husten-  und  Erstickungsanfälle  sowie 
durch  Cyanose  kenntlich  machen.  Ist  man  zweifelhaft.,  ob  die  Sonde  in  den 
Kehlkopf  geraten,  so  fordere  man  den  Kranken  auf,  laut  „a"  zu  sagen.  Kann 
der  Kranke  laut  „a"  sagen,  so  ist  die  Sonde  sicher  nicht  im  Kehlkopf. 

Dafs  man,  wie  bei  der  Einführung  des  Magenschlanches,  so  auch  bei 
der  Einführung  von  Schlundsonden  den  Kranken  auffordern  srill,  gleichmäfsig; 
langsam  und  tief  zu  atn\en,  versteht  sich  von  selbst. 

\\'cnn  üiich  der  therapeutische  Zweck  der  Sonde  im  allgemeinen  der 
ist,  die  gesiin'tt*  l'assiige  wieder  herzustellen^  resp.  zu  verbesseni.  so  kann 
man  do<'li  nitht  umgekehrt  sagen,  dafs  überall  tla,  wo  eine  Vei-engeruug  besteht» 
ein  nietbanisdi  dilatierendes  Verfahieti  am  Platze  ist.  Mandierlei  stenosie- 
rende  Prozesse  kontraindizieren  die  Anweudnng  der  Sonde,  so  z.  B.  Aorten- 
aneurysmen. 

Für  diagnostische  Zwecke  verdient  zweifelsohne,  wenigstens  für  die 
erste  Untei-suidaing,  ein  weicher  Magenschlauch  den  Voi*zug,  da  man  nur  bei 
einem  solchen  vor  Verletzungen  sicher  ist.  Für  therapeutische  Zwecke 
bedient  man  sich  nur  selten  hohler  Röhren  oder  Holdsonden ;  letztere  kommeu  - 
vor  allem  da  in  Hetracht,  wo  es  zugleich  gilt,  duirh  die  Sonde  Eniähiungs-  I 
materiul  zuzuführen.  Sonst  verwendet  man  meistens  solide  Sonden,  vtu*  aUem 
die  sogenannten  englischen  Son<ien.  In  anderen  Fällen  werden  Fiscbbein- 
sonden  mit   abschranbbarem  Elfenbeinknopf  verschiedener  Gröfsen  verwendet. 
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Fig.  10. 
McUülvpinilicnde. 


Rosenbeim  empfiehlt  da,   wo  es  gilt,   einen  Weg  zu  finden,   vor  allem  die 
sogenannten  Jletallspiralsonden  nach  Crawcours  Methode  (s.  Fig.  10).     Die- 
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selben  werden  aiLS  gewalztem  Blecli  hei-gestellt,  das  in  Spiralen  gesolmitton 
wird,  ans  d(»ren  Wiiidiiniren  der  40  rin  Imis'f  biegsame  Teil  bestellt;  si»?  enden 
nntcn  in  ein  1'/»  *''»  lan^^es,  knopl'fönitii^es,  mit  einem  Lwli  versehenes  An- 
satzstDckf  oben  in  einen  10  cm  laneren  soliden  Stalilgriff.  Diese  Sonden  sind 
änfsftrst  Meff^jam  und  finden  nach  Rosenheim  den  Wep  in  die  Striktnr.  auch 
wenn  sie  exzentrisi-h  liept.,  leichter  als  auilere  Sonden.  Besonderen  Zwecken 
dienen  die  sogenannten  Divertikelsnnden,  auf  die  wir  später  noch  genauer 
zurückkontmen  wertlen. 

Eine  besondere,  Art  von  Sonden  stellt  die  Metallschlauchsonde  von 
Kuhn  dar;  dieselbe  besteht  ans  einer  biegsamen  Spirale  aus  Metalldraht,  die 
von  einem  dünnwauiligeu  Gummischlaucli  übei-zogen  ist  mid  im  Inneren  einen 
?Stahlst4ib  trägt.  Dieselbe  soll  nicht  nur  der  Sondierung  des  ösnpliagus,  son- 
dern des  Darnitraktus  überhaupt  dienen.  Nach  Kuhns')  neuesten  Mitteilungen 
soll  keine  Art  von  ßougie  Ösophagussteuosen  so  leicht  und  gefabrlus  zu  finden 
nnd  offen  zu  halten  vermögen,  als  seine  mit  Stahlfühmngsstab  versehene 
Spiralguniniisnnde.  Eigene  Erfalirungen  über  den  Werl  dieser  Sunde  bei  Öso- 
phttguserkrankungen  stehen  mir  nicht  zu  Gebote;  aber  nuth  von  anderer  Seite 
liefen,  trotzdem  diese  Sonde  schon  vor  ca.  6  Jahren  empfohlen  wurde,  Er- 
fahrungen über  deren  Verwertbarkeit  nicht  vor. 

Wie  häufig  man  Sondieiinifren  vornclnnen  soll,  hängt  natürlich  von  der 
Eigenart  des  einzelnen  Falles  ab.  AJlgetneiuiriltiire  Regeln  lassen  .sich  nicht 
aufstellen.  Ist  es  gelungen,  mit  einer  Simde  Vfui  bestimnitem  Kaliber  die 
!itenosierte  Stelle  zu  überwinden,  so  kann  man  in  viidcn  Fällen  in  dt^r  nächsten 
Sitzung  eine  etwas  stärkere  Sonde  vei-snchen.  Niemals  aber  darf  man  Gewalt 
anwenden,  und  thut  man  besser,  bei  dem  trüheri'U  Kaliber  zu  bleiben,  wenn 
die  Einfühnmg  einer  etwas  stärkeren  Sonde  auf  ScliM'ierigkeiten  stufst. 

Zuweilen  konimt  es  aber  amh  vor,  dafs  an  <lem  einen  Tage  eine  lelativ 
dicke  Sonde  das  Hindeniis  leicht  übei-windet,  während  am  nächsten  Tage  selbst 
eine  viel  dürmere  Sonde  nicht  mehr  dui'ch  die  stenosierte  Stelle  hindurcb- 
jrebracht  werden  kann.  Dies  hat  meistens  seinen  Grund  In  einer  durch  die 
Sfinde  veranlafsten  Eeizimg  und  Ausdiwellnng  der  atfizierteu  Partie,  liier 
empfiehlt  es  sich,  die  Sondierung  für  mehrere  Tage  zu  unterlassen.  Umgekehrt 
sieht  man  aber  auch  zuweilen ,  daJs,  nachdem  länirere  Zeit  hindurch  nur 
Flüssigkeiten  jrescliluckt  werden  kannten,  und  nur  ganz  dünne  oder  selbst  gar 
keine  Sonden  die  verengte  Stelle  passierton,  der  Wog  plötzlich  wieder  freier 
wird,  selbst  dickere  Sonden  leicht  eingeführt  werflen  knnneti.  und  auch  irröbere 
Speisejjartikel  die  Stenose  wieder  nngrliindert  pa-ssiereu.  Dies  beohie  htet  man 
insbe8ondei*e  beim  geschwürigren  Zerfall  v*tn  Neubildunj^eu. 

l?ei  sehr  en^«"'!  Slrikturen  kommt  man  üfter  mit  den  dünnen  englischen 
Bongies,  da  sie  sirli  leicht  kiümmen,  nicht  min  Xiidi*.  Hi*'r  kann  man  einen 
Vei"suoh  mit  an  ihi-em  unteren  Ende  ü:ut  abgerundeten  Darmsaiten  niaclien. 
Öfter  gelingt  es,  sehr  en^^e  Striktnren,  nanuMitüch  solche,  deren  Einjjang 
exzentrisch  vei-zogen  ist,  dadurcli  zu  sondieien,  dafs  man  mehrere  Darmsaiten 
in  ein  kurzes,  bis  an  die  Striktnr  ^'efülirtes  Hcblbtuij^ie  einflilnl  nud  dann 
bald  diese,  bald  jene  Dannsaite  voi-sichtig  vorschiebt  {\\  Hacker)  fs.  Fig.  11. 
SL  280).  Indem  man  diese  Danusaiten  etwas  länger  liefen  läfst,  gelingt  es 
infolge  der  Quellung  dei'  Saiten,  die  Striktnr  zugleich  etwas  zu  erweitem. 

1)  ZentralbL  f.  Chirorpe  1900.  Nr.  39. 
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Hat  man  die  Striktur  duirh  Darmsaiten  oder  dünne  Bougies  einigeniiafseu 
erweitert,  so  kann  man  sie  nach  v.  Hacker  am  rascliesteu  imd  ohne  Gefahr 
durch  ein  über  eine  Sonde  als  Itinerarinm  auso:ezoo'enes  Drainrohr  weiter  er- 
weitem.  Die  Aniiieiiiiiir  der  Sonde  mit  dem  Drainrohr  freschielit  nacb 
V.  Hacker")  in  foljixMider  Weise: 

„Die  Sonde  wird  ^t  mit  Vaselin,  Glycerin  etc.  besirichenT  dann  wird  das  Dralo- 
rohr  über  die  Sonde  gefogen,  .in  s«inen  beiden  Enden  erfalst  und  so  auseinander  gc 
'zogen,  dalä  es  die  Sonden&nd^n  jcdorscifcs  überragt;  durch  seitliches  Abbiegen  des 
Kohres  über  die  Sondenenden  bauchen  diese,  sobald  mit  dem  Zug  am  Draiurohr  nub- 

gelassen  wird,  die  Wandungen  des  Rohncj 
vor.  An  dem  Einfühningsende  braucht  diu 
nur  das  vorstehende  Kndo  des  Kohres  eni' 
spreclioiid  abgeschnitti'n  zu  werden,  am  nr.l 
Einführung  fertig  zu  sfin;  an  dem  andern 
Ende  kann  das  Drain  auch  Iflngor  vorstell«), 
CS  kann  hier  auch  abgebunden  oder  dnith' 
üine  eigene  Klemmvorrichtung  an  dem  Sondpn- 
Als  Ix'itsonde  verwendot  v.  Hacker  p^ 
Ltufscn  mit  Liick  bestrichene  und  daher  nichtj 
aufqni'llendi!  Daruiaaite,  oder  eine  feinst«  englische,  durch  einHiii 
eingebogenen  Kupfordraht  gesteifte  Bougio;  seltener,  als  wenif«r;i 
biegs:im  und  dalier  elier  verletzend,  eine  Jrehrmide  Fischbeinsonda^i 
Ergit'bt  sich  bei  der  Einführung  ein  HinJerniä,  dcinn  ist  meist 
das  Ende  der  Laitsonde  zu  spitz.  Sobald  die  Striktur  passiert  ist! 
lafst  man  des  Drainrohr  über  des  eingeführte  Itiuerarium  langsam 
abgleiten  und  zieht  dieses  langsam  aus  dem  Drainrohr  heraus^ 
Das  Drainrohr,  das  sich  auf  sein  früheres  stärkeres  Kalibvr  zaJ 
aammengezogen  hat,  wirkt  dadurch  erwi'itemd  auf  die  Strikturj 
Di(<  Wirkmig  ist  eine  so  ausgiebige,  dafs  Strikturen,  die  man  mq 
Mühe  mit  einer  Sonde  von  4 — 5  mm  Durchmesser  passiert  hatj 
durch  dieses  Verfahr*^n  meist  etwa  in  14  Tagen  bis  3  Wochen  flU 
Sonden  von  15  mm  Durchmesser  durchgängig  sind.  Man  mall 
sogar  darauf  achten,  dafs  man  n-cht  allmählich  mit  den  Nnmmeea 
steigt,  da  das  Drainrohr  bei  zn  starkem  Kaliber  beim  Abgleite^ 
eine  Wandzerreifsutig  veranlassen  kOnnt+?.  Das  Kohr  kann,  wenn  i^ 
länger  liegen  soll,  bequemer  als  eine  starre  Sonde  (mitt^ds  einer  Bellocqne'schen  Böhfl 
an  einem  Faden),  durch  die  Nase  nach  anrs<*n  geleitet  werden;  durch  dasselbe  kanl 
dem  Kranken  Nahrung  i-ingeflöfst  werden,  auch  kami  i>s  durch  Auskochen  sicher  st^rv 
lisi*'rt  werden.  Um  Deknbitalg'-schwüro  am  Ringknorpel  zu  vermeiden,  ist  os  aq 
sichersten,  das  Kohr  täglich  nur  1 — 2  Stunden  Ucgt-n  za  lassen."  j 

V.  Hacker  sa^,  dafs  sich  ihm  das  ^escliilJerte  Verfahren  ebenso  belnarJ 
biffen  wie  liei   carrinomati}«en   Strikturen   bewährt   habe.     Von  anderen 
dieses  Verfahren  als   nicht    ganz   s<:lHner/äos   und    vor  allem   als   nicht 
unbedenklich  be/eii'hnet.     Es  hat  wohl  aucli  dannn  keine  ausgedehntere  Vej 
Wendung  ^refnnden.     Auf  sonstige  allmählich   dilatierende  Verfahren  komm 
wir  weiterhin  noch  zu  sprerhen, 

Zuweilen  jt^elin^t  es  aber  absolut  niclit,  auch  nm-  mit  einer  ganz  feine^ 
Sonde  den  Weg  in  die  vereng^te  .Stelle  zu  fludeu.  Wer  mit  dem  ÖsophajftH 
-skop  Kut  umzugeln^n  versteht,  der  mag  in  solchen  Füllen  versuchen,  ob  e^ 
ihm  gelingt,   unter  Leitung  desselben    den   Eingang   in   den  Kanal   anfzu«! 

1)  Ilandburb  der  praktischen  Chirurgie  1899.   Urg.  7.  S.  462. 
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ÜndetL  Mitnnlpr  gelingt  es,  wie  v.  Hacker  zuerst  gezeip^t  hat,  mittels  des 
i»so(ilia;;^oskoi»s  mit  Dannsaiten  oder  soustig:en  feinen  Sonden  das  Lumen 
emv  Stenose  aufziitindt-n,  während  solches  bei  der  gewöhnlichen  Sondierung 
nicht  gelang. 

Vielfach  hat  man  aucli  versucht,  statt  in  der  Weise  vorzugehen,  dafs 
oui)  allmählich  immer  dickere  Sonden  einführte,  eine  Erweitemng  dadmch 
krtiii/ntuhreu.  dal's  man  leicht  aut'iiuellbare  Kßrper  in  die  verengte 
Me  brachte*  und  dort  längere  Zeit  liegen  liefs.  Diesem  Zwecke  dienen  die 
TOD  Senator  eingeführten  Quellsonden  mit  Laminariastiften.  Das  mit 
einem  Faden  ver-seliene  Laminariastühdieii  ist  vermittelst  einer  Schraube  an 
einer  düiuien  nachgiebigen  Bougie  befestigt,  Ist  das  Laminariastäbchen  in  der 
stpwiriierten  Stelle  angelangt,  so  wird  der  Leitungästab  abgeschraubte  und  man 
iSfst  mm  den  an  dem  Faden  befe.st  igten  Stift  in  der  verengten  Stelle  liegen. 
Xifli  piner  Reihe  von  Stunden  wird  das  Laminariastiibchen  mittels  des  aus 
dem  Munde  heraushängenden  Seidenfadens  wieder  herauÄgezogen.  Natürlich 
-lOU  man  die  Stifte  niemals  sehr  lange,  höchstens  einige  Stunden  liesren  lassen. 
^Än  Nachteil  dieser  Methode  ist,  dal's  der  Grad  der  Quellung  sich  der  Kon- 
trolle entzieht. 

Auch  aus  Tupelo  und  Preisschwamm  hat  man  zum  gleichen  Zwecke 
Stifte  hergestellt.  Der  letztgenannte  Nachteil  gilt  natürlich  in  gleicher  Weise 
für  diese  Art  von  Quellkörpeni. 

Kosenheiin  empfiehlt  diese  Art  der  Dilatation  iintct  Leitung  des  Auges 
im  ösophagoskoj)  vorzmiehmen. 

Aufser  den  genannten  sind  nueh  manclierlei  andere  Arten  von  Sonden 
und  Dilatatiousinstnnnenten  im  Ltuife  der  Zeiten  konstruiert  und"  empfohlen 
worden.  Vou  solchen  seien  vor  allem  erwähnt  die  fi-iilier  viel  gebrauchte 
and  auch  jetzt  teilweise  noch  iibliclie  sogenannte  Tronsseausche  Dilatatious- 
wnde.  die  aus  einem  glatten  Fischbeinstab  besteht,  an  dessen  unterem  Ende 
v?.rschi(»deiJ  gi'ofse  olivenförmige  Knöpfe  aus  Elfenbein  (oder  Hartgummi)  an- 
.|^hraubt  werden.  Eine  Modifikation  dieses  Verfahrens  stellt  der  .Tameson- 
lÖK  Dilatator  dar,  bei  dem  durch  die  Olive  hindurch  ein  geknöpftes  Metall- 
Mibchen  geht,  das  als  Leitungsslab  dient.  Eine  andere  Dilatationssonde  hat 
V.  Bruns  angegeben:  er  treibt  mittels  einer  Leitungssonde  einen  zentral 
durchbohrten,  die  Leitnngssonde  umsc.hliefsenden  Klfenbeiustab  in  die  verengte 
Stelle.  Dieser  erweiternde  Elfenbeinkeil,  der  an  seinem  oberen  Ende  einen 
S«idenfaden  trägt,  wird  kürzere  fuler  längere  Zeit  in  der  verengten  Stelle 
gt'lasüeu,  dann  mittels  des  Seidenfadens  wieder  herausgezogen.  Analog  ist 
*^  Methode  von  Svitzer,  wobei  an  einem  Faden  befestigte  Elfenbeinoliven 
oilti-ls  einer  Fischbeinsonde  in  die  Striktnr  einges«'hoben  werden,  die  Sonde 
'lÄDn  abgeschniuht  wird,  und  nun  die  an  einem  Faden  befestigte  Olive  eine 
gewisse  Zeit  liegen  bleibt. 

Den  erwähnten  Verfahren  reiht  sich  an  die  Einführung  von  Verweil- 
^öhreu  wler  sogenannt-en  Dauerkanülen,  die  in  Deutschland  zuerst  durch 
L^yilen  und  Renvers  Eingang  gefunden  hnben  und  vor  allem  bei  carcinoma- 
Wsen  ytriktui-en  empfohlen  wurden.  Diese  Dtmerkanülen  (Fig.  12,  ^.S.  282),  die 
an?  ela«tischem  Material  hergestellt  sind,  sind  ca.  4—0  cm  lang  und  haben  an 
ilirpm  oberen  Ende  ein  Lumen  von  12—14  mm;  an  ilirem  unteren  ein  solches 
von  0—9  mm.  Die  Einfühnmg  geschieht  mittels  eines  Fischbeinmandrin 
(l^i?.  12,  J),  dessen  unterstes  Ende  mit  einer  kleinen,  das  untere  Lnmen  der  Ver- 


/ 


V,  Lf  yd«!)- ilpBTert. 


weiliulire  gerade  aiisfüllenden  Elfcnbeiiikugi'!  veiTsoheu  ist. 
3 — C  cm   vom    untpi'cn    Ende  entfernt    bftindet    sirli   eine 
zweite  Elfeubeiiiku^el,  die  das  Hinabstofsen  <les  Böhifhens, 
da.s  mit   einem   duppelten  LSeidenfaden   verbunden  ist.  ver- 
mittelt.  Die  Eiiitühiuu^  diesei-  Üauerkanftlen  erfoljrt  unter 
Leitung  des  Fingers.    Die  Kanüle,  die  iilier  den  Fist^hbein- 
niandrin  gezogen  ist.  wird,  während  die  Kädeii  der  Kaiiöli 
von  der  den  Mandrin  führenden  Hand  festgehalten  w^rd« 
Inngsam   in   die   verengte   Stelle  vorgeschoben.    Liegt  dii 
Kanüle  fest,  so  wird  der  Leitnngsstab  wieder  langsjim  z« 
rückgezogen.    V&a  Einbringen  der  Kanüle  in  die  stenosieit 
Stelle  macht  zuweilen  etwas  Gewaltanwendung  nötig;  selbst 
verstilnciliili    nuifs   das   aber   mit   Vorsicht    Keschehen,  ^ 
sonst  leicht  Vfrletzuugen  entstehen.   Die  Einführung  solcher 
Dauerkanülen  darf  natürlich  nur  von  mit  der  Einfühnuig" 
der  Sondii  beieits  völlig  Vertrauten  vurgenomnien  werden. 

Die  aus  4ler  MiUKlhöhle  heraushängenden  Seidenfädfii 
werden  alsdann  an  der  Wange  befestigt  oder  besser  narb 
Ewald  veniiittelst  einer  Bellocqueschen  Röhi-e  dunli 
die  Nasenlöcher  herausgezogen  und  dort  befestigt. 

Der  Hauptzweck  der  Verweilröhre  ist,  die  Passw« 
üft'en  zu  lullten  und  so  eine  leichtere  und  reichlichere  Er- 
nährung zu  ermöglichen;  aufsei'dem  soll  dieselbe  aber  auch 
dem  Zerfall  des  CürciuüTus  vurbeugeu,  indem  sie  den  Kon- 
takt der  Nahrung  mit  der  GcM-hwulst  verhindert. 

Diese  Hethude  hat  anfänglich  viel  Anklang  gefunden. 
In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Zahl  «lerer,  die  sich  zu  Un{runst**ii 
derselben  ausgesprochen  haben ,  immer  mehr  vergrörsert. 
In  der  That  ist  ja  uicht  zu  verkennen,  dafs  die  Älethodei 
grofse  Schattensniteu  nml  selbst  Gefahren  hat.  So  liat  man 
wiederholt  l'niwaihsiuigeu  und  Ver^topfungen  des  Ritbn'.s 
beobachtet;  wiederholt  ergab  sich,  dafs  die  Kanüle  über-« 
haupt  nicht  ilnnh  die  Stenose  hindiircbgekommen.  sondern 
nur  bis  in  den  Anfang  dei-selben  voi-gedrnngen  war.  Der 
pchlimmste  Zufall  aber  war  der  des  Abreifsens  des  Faden%  J 
so  dafs  es  nicht  mehr  gelang,  die  Kanüle  zn  entfernen. 
Gegentiber  diesen  Nachttilen  und  Gefalu-eu  scheinen  die  zu 
erreichenden  \'orteile  so  gering,  dafs  die  Methode  kaum  zn 
empfehlen  sein  düi-fte. 

Ein  andeies  Prinzip  liegt  einer  weiteren  Reihe  voa 
Methoden  zu  Grunde,  d&s  ist  das  Prinzip,  dafs  die  Sonde- 
sich ei-st  innerhalb  der  vej*en]a:t€n  Stelle  erweitern, 
oder,  dafs  die  Erweiterung-  erst  unterhalb  derselben  er- 
fol^n  soll,  so  dafs  beim  Zurückziehen  der  Sonde  die 
verengte  Stelle  melir  oder  minder  gewaltsam  g^edehnt 
wii'd.  Auf  diesem  Prinzip  beruht  die  Fleische rsche 
Sonde,  die  drei  Brauchen  hat,  die  beim  Zurückziehen 
liurch  ihre  Eröttnung  die  verengte  Stelle  erweiteni.  Auf 
dem  gleichen  Prinzip  beinlit  die  Leubesche  Dilatations- 
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solide;    dieselbe   besteht   aus   einer   60  cm   langen    biegsamen  Neusilberröhre, 

die  am    oberen    Ende    ein    Öi'hrauben^ewinde    trä^^,    nach    unten    in    eine 

schmale   Stahlolive    auslftuft,   welch«   eint-    nach   obi^n    hin   schwach   konisch 

veijöngt«    Höhlung    im    Innern    besitzt;    die   rentierende    solide    \S'und    der- 

s*?lbeu  besteht  aus  2—4  federnden  lUättern.    Innerhalb   dieser  hohlen  Olis'e 

befindet  sich  ganz  unten  eine  kleine  Metallolive,  die  nach  oben  in  einen  langen 

•"^üniien   Drabl    übei-geht,   der  in  einen  Schraubcnderkel  endigt, 

^Veon  dieser  auf  das  Schraubengewinde  der  Köhie  aufgtiiclu'aubt 

is«1,  so  gehl  damit  der  Draht,  sowie  dessen  imterste.s  Ende,  die 

**olide  Olive,   nach   oben    und    drängt   die  Blätter  der  Olive   um 

**cj  mehr   auseinander,  je  weiter  er  nach  oheii  geschraubt  wird. 

Gamit  aber  wird   die   dünne  Gnmmischlanchsonde.   welche   der 

-Apparat   als  Mandrin   führt,  an  ihrer  Spitze  beliebig  stark  aus- 

«iiiiaudergedehnt. 

Alle  diese  letztgenannten  Methoden,  so  sinnreich  sie  auch 
sind,  haben  aus  leiclit  begreiflidien  Gründen  keine  weitere  Ver- 
breitung gefunden.  Mehr  Beachtung,  und  mit  liecht,  hat  die 
Seh r ei be rsche  Dilatationssonde  gefunden,  die  den  Vorzug 
gTöfserer  Kinfacliheit  und  gegennber  den  oben  genannten  Me- 
thoden insbesondere  den  Vuraug  hat,  eine  viel  schonendere, 
langsamere  und  grailuierbare  Erweiterung  lierbeizuführen  (Fig.  13). 
Durch  ein  gewühnliche.s  Schhindi-ohr  (a'),  dessen  Decke,  sowie 
Spitze  abgesc-lmitten  sind,  wird  ein  Fischbeinstal)  («)  durchgeführt, 
der  mit  seiner  (mit  Siegellack  Ubeizogenen)  Spitze  aus  ihr  her- 
TOiragt;  zwischen  dieser  Spitze  und  dem  ösophagealen  Ende  des 
Sclilundrohrs  wird  ein  dünnes  Kautschuki-ökndien  (B)  derart  be- 
festigt (A).  dafs  es  von  einem  am  anderen  Ende  des  Sclilundrohrs 
befestigten  metallenen,  mit  Hahn  (/>)  versehenen  Ansatzstück  (A') 
am»  mittels  einer  kleinen  Spritze  mit  Wasser  gefüllt  und  so  aus- 
gedehnt werden  kann.  Die  Sonde  wird  zunächst  durch  die  ver- 
engte Stelle  liindurchgeführt  und  ei-st  nachdem  sie  diese  passiert 
hat,  mit  Wasser  (5 — 50  cm)  gefüllt  Alsdann  versucht  nmn  den 
mit  Wasser  gefüllten  Ballon  durch  die  stenosierte  Stelle  znrück- 
znf  Uhren- 

Dieses  VeWahren  luufs  als  ein  durcliaus  .schonendes,  well 
einen  gleichmäfsigeu  nml  leicht  regulitiljaren  Druck  ausübend, 
bt*2eichnet  wenlen. 

Auf  einem  äbnli<:lien  Prinzip   beruht  die  von  Reichmann 
angegebene   Dilatationssonde;   nur   ei-fnlgt  hier  die  Erweiterung 
statt  durch  Wasser  durch  Einldasen  von  T.nft.    Letzteres  düifte 
aber  eine   weniger   genaue   Kontrolle  über  den  Grad  der  Auflehnung  ermög- 
lichen, als  das  Schreibersche  Verfalireiu 

Dies  die  nichtigsten  der  gegen  Stenosen  des  Ösophagus  in  Betracht 
kommenden  physikalischen  Methoden.  Auf  besondere  Modifikationen  dieser 
Vei*faliren,  sowie  auf  einzelne  nur  gegen  eine  bestimmte  Kraiikheitsform  in 
Betracht  kommende  Metboden,  wie  z.  B.  die  Divertikelsondeu,  werden  wir 
bei  Besprechung  der  einzelnen  Erkrankungen  zurückkommen. 

Wo  keine  <ler  genannten  Metht>deu  zum  Ziele  fülirt,  wo  es  damit  nicht 
gelingt,   die  Wegsamkeit  soweit  wieder  lierzustellen,   dafs  wenigstens  flüssige 
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Nahrung  passieren  kann,  und  wo  zugleicli  die  verengte  Stelle  selbst  dem  M 
absolut  unziigrHngUoh  ist,  da  hlpibt  nur  als  chwA^or  Rettangsweg  die  Anlc 
einer  Ma^^enfistel,  die  Gastrostomit*.  übrig. 

Uer  Zweck  der  Gastrostomie  kann  ein  verschiedener  sein.  In  ni&i 
Fällen  dient  sie  allein  der  Zufuhr  von  Nahrune:.  Bei  anderen  Formen,  s 
tiet  im  Bnistteil  sitzenden  Fremdköi-pern,  bei  mani-hen  Strikt  uren  dien 
zugleich  dazu,  den  Ki'anklieitsherd  unseren  weiteren  Manipulationen  l 
zutränfrlii'h  zu  machen.    Vor  allem  kommt  die  Gastrostomie  bei  tiefer  im  E 
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teil  gelegenen,  hochgradigen  narbigen  Striktnren  In  Beti'acht.  Hier  ha 
es  sich  meistens  nur  um  eine  temporäre  Fistelliildnng  zum  Zwet'ke  gev 
lieber  oder  retrograder  Bougiening.  Die  Besprechung  der  weiteren  sich  h 
anschlii'fsenden  Bougienuigsmethoden  gelnul  in  das  Bereich  der  Cliinirgi 
Von  souHtiijeii  physikalischen  Methoden,  die  in  der  Therapie  der  Ösoph; 
erkrankungen  unter  l'mständen  noch  zur  Anwendung  kommen,  sei  nocli 
Ausspülung  oder  Dur  eh  Spülung  des  Ösophagus  erwähnt.  Demrtige 
oder  Dnnbspülungeu  siud  besondei-s  <la  indiziert,  wo  viele  zersetzte  Speisej 
wo  Süur-oder  St.hh'ininiassi'n  sieb  in  der  .Speiserühre,  vor  allem  oberhalb  Sten 
in  Divertikeln  angesaninicU  habeiL    Aneh  zur  Herausbefürderung  von  Fr 
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Itüi-pmi  bat,  man  soU-he  Ausspülungen  empfohlen.  Unter  Umstanden  ist  aurh 
die  Anwt'nilnng  licsiiifizieromler  Lösunfffn,  Salicylsilme  (1:600 — 1000),  Thyinol 
(0.5:1000),  BorsiUiiv  (1— 2**/o),  Kreolin  (bis  l '^/^X  Lysol  (l)is  r'/J  und  dei*- 
eleii'hen  preboten;  seltener  ist  die  Anwendunj^  adstrin^ierender  I^sungen  ge- 
boten. Man  kann  sich  dazu  einer  einfachen  Spritze  mit  einem  lan^^en  Ansatz- 
mhi  bhiieneii.  In  vielen  Fällen  aber  ii?t  es  wünseUenswert.  einen  wasserdirhten 
Absfhlnl's  naeh  abwärts  herziLslellen,  damit  die  Flüssigkeit  niL'ht  sofort  in  den 
Magfu  abläuft.  Boas')  hat  zu  diesem  Zweck  einen  eigenen  Apparat  konstruiert 
iFiir.  14,  S.  284).  Dei-selbe  besieht  aus  zwei  ineinander  steckenden  Röhi-en  (s,  s^), 
von  Jenen  die  innere  einen  aufblasbaren  Kondom  (C)  ti-äfft.  Bläst  man  durch 
eiiieti  aji  der  Sondenbasis  befindlichen  versdiliefsbaren  Gummiballon  (-4)  letzteren 
vai,  so  schliefst  er  das  Lnmen  der  iSpeiseröhre  ab,  und  es  kann  nun  das  durch 
dit;  äulsere  Köhre  eingegossene  Wasser  nicht  in  den  Magen  abflielsen,  sondern 
es  miifs  im  Ösophagus  bleiben,  bis  es  durch  Senken  des  Trichters  (T),  der 
mittels  eines  Schlauches  mit  der  äufseren  Köhre  verbunden  ist,  vsäeder  aus- 
jjeh'licrt  wild.  Boas  empfiehlt  diesen  Ai'parat  besundei-s  für  Fälle  chronischer 
Kntzündang  des  Ösophagus  zur  Kntfcrnung  der  anhaftenden  Schleimnmssen; 
iindi  für  die  Ans-spülung  von  Divertikeln  dürfte  iler  Apparat  unter  Umständen 
MiliHiffiien.  desgleichen  zur  Kntfemnng  jauchiger  Zerfallsprodukte  bei  ulceriei-enden 
Tumoren.  f>b  derselbe  auch,  wie  Hoas  meinte  für  die  Beseitigung  von  kleineren, 
iinlderSi-hleimhaut  aufgespiefsten  Fn'iudköipeni,  Knochenfi-agmenten  etc.  Ver- 
Wfendnng  finden  kann,  erscheint  mir  fiaglich. 

Zuweilen  ist  auch  die  Indikation  einer  lokalen  Atzung  oderAnästhe- 
«ierung  der  Speiser&hre  gegeben.  Kosenheim  hat  für  diesen  Zweck  eine 
HvA  3  g  fassende  und  in  ein  feines  Ansaizrohr  von  25,  resp.  35  cm  Länge 
■"ßdiÄcnde  Stempelsprit-ze  empfohlen.  Zur  lokalen  Anästlicsierung  eignet  sich 
bewoders  Kukain  (3  *■/(,  Lösung),  zur  Ätzung  vor  allem  eine  Argentum  nitricun»- 
Lömnjf  (0,5-4  «/„)- 

Zum  Schlüsse  der  Besprechung  der  Methoden  im  allgemeinen  sei,   wenn 

^iicli  nicht    als   einer   eigenartigen  Methode,   nuih   kurz   des  Vüi*schlags   von 

Kröiiig")    Erwähnuug    gethan,     bei    Vergiftungen    durch    'JVinkeu    ätzender 

-(•lüssigkeiten,  um  die  Gefahren  iler  Sondenelnfülirnng  und  Magenwasrbnng  zu 

^^rineiden,  zuei-st  einen  Nelatonkatheter  einzuführen  und   dunh  diesen  etwa 

^^  ccm  warmen  ()ls   in   die  Speiseröhre   einzuspritzen.     Ei-st   darnach  schiebt 

^^n  eine  eingeölte  weiche  Sonde  langsam  in  den  Magen  und  spült  diesen  bei 

"oiizontaler  Lage   unter   möglichst    geiingem  Druck  aus.     Bekanntliih  wider- 

'^^tt'ii  die  meisten  bei  Säure-  und  LHUgevergiftungeu  die  Sondierung  und  Magen- 

'*l*lilung,  weil  dabei  leicht  schwere  A'erletzungen  und  selbst  Perforationen  der 

'"^l^eisei-öhre  entstehen   knnnen.    Krönig  glaubt   durch  ein  derartiges  Über- 

**^^en  des  Öxophagus   mit    einer  dicken  Ölscliicht   diesen  Gefahren   begegnen 

^^  können.    Auch  bei  carcinomatösen  und  narbigen  Verengeningen  der  Speise- 

**^hre   düi-ften   derartige   präparatorische    ölinjektiouen    oft   mit   Nutzeti   Vor- 

^>ndiuig  finden. 


1)  Therapie  der  Gegenwart.   Iä90.  MKrs. 

2)  Therapie  der  Gegenwiirt.   1809.  MKrz. 
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II.  Physikalische  Behandlangsmethoden  bei  den  einzelnen 
Ösophaguskraukheiten. 

Auf  die  einzi^lnen  Kranklieitsformen  des  Osophag'us  soU  hier  nur  iiL«ö- 
weit  eingegangen  werden,  als  dieselben  die  Anwendimg  i)li3'Hikalisclier  Methoden 
erfordern. 


a.  Entzündliche  and  grescbwlirige  Prozesse  des  Ösophagus. 

Entzündliche  Prozesse  kommen  im  Ösophagrus  nicht  selten  vor.  Ein- 
fache katarrhalische  Entzündungen  erfordern  kaum  je  eine  lokale  Behandhnig'- 
AViclitiger  ist,  dals  infolge  einer  Jahre  lang  andauernden  entzündlichen  Rei- 
zung zuweilen  die  Musciüaris^  besonders  in  der  Gegend  der  Cardia,  hyp^T- 
trophisch  wird,  dafs  es  infolgedessen  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Er- 
schlaPfiiJigcn  und  Erweiterungen  des  Ösophagus  oberhalb  derselben  kommtn 
kann.  Bezüglich  der  Behaniilung  dieser  Folgezustände  sei  auf  den  Abs4-hnitl 
„Erweiterungen"  venviesen. 

Sehr  reichliche  Schleimansamminng,  wie  solche  Tor  allem  oberhalb 
Stenosen,  in  DivertikelUt  auch  zuweilen  bei  Carciiiomen  oberhalb  der  Stenose 
vorkvnnuit,  kann  unter  Umständen  eine  lokale  Behandlung  in  Form  von  Aus- 
spülungen erfordem.  Zu  derartigen  Ausspülungen  eignen  sich  besonders  Koch- 
salzlösungen (l**/^),  Natron  carb.  und  bicarb.  (bis5''/(j),Salicylsäure(l;600 — 1000) 
und  ähnliche  Mittel  mehr:  auch  Adstringentia.  Tannin,  Katmihia  und  dergleichen 
Mitti-l,  können  unter  l%ständen  mit  Nutzen  verwendet  werden. 

8oorbildnngeu  sind  im  i  isophagus  nicht  ganz  selten;  zuweilen  erreichen 
sie  einen  solchen  Grad,  dafs  dadurch  Stenosenerscheinungen  entstehen.  Auch 
in  Ektasien  oberhalb  Stenosen  entwickeln  sich  zuweilen  stärkere  8<:>oraniiamra- 
lungen.  Jiur  Entfernung  dieser  dienen  Ausspülungen  mit  Wasser,  mit  Salicyl- 
säure.  mit  Kali  chloricum  (3:100),  mit  Borax  (0:100)  und  dergleichen  mehr. 
Auch  kaim  man  nacli  dem  Vorsclilagi*  Rosenheims  die  Medikamente  in  Fora 
einer  bei  gewöhnlicher  Tempei-alur  starren,  bei  Körperwärme  leicht  schmeJ- 
zenden  Salbe  einführen,  in  der  "Weise,  dafs  man  eine  Sonde  mit  der  SaU>ej 
überzieht,  diese  in  den  Ösojdiagns  einführt  und  dort  mehrere  Minuten  liegenl 
Ufst.  Hierfür  eignen  sich  insbesondere  Salben  von  Borax,  SalicylsÄure^  Tannin 
und  Höllenstein  mit  Kakaobutter,  und  ähnliche  Mittel  melir. 

Substanzverlusle,  Erosionen  des  Ösophagus  sind  kaum  je  GegenstAnd 
der  Diagnostik  nnd  darnni  auch  nicht  einer  lokalen  Behandlung.  Ihre  Diagno^ 
und  eventuell  auch  lokale  Behandlung  wäre  nur  möglich  bei  genauer  ösophaigo- 
skopischtT  rntersuL'hung,  eine  Methode,  die  den  meisten  Ärzten  heutzutage 
iKicb  unzuyrünglich  ist.  Dekubitusgeschwuro  an  der  oberen  Grenze  des  Öso- 
phagus, wie  sie  im  Verlaufe  langdauernder  erschöpfender  Kranfcheiteu  zuweilen 
vorkommen,  können  eventuell  eine  lokale  Behandlung  mit  Adstringeutien  er- 
fordern. 

Das  Ulcus  oe.sophagi  pepticnm  ist  nach  denselben  Grundsätzen  zu 
behandeln  wie  dajs  ninde  Magengeschwür.  Physikalische  Methoden  kommen 
dabei  nicht  zur  Anwendung,  aulser  wenn  es  durch  Narbenkonstriktion 
Stenosierung  führt.  Die  Behandlung  ist  dann  die  gleiche  wie  bei  andere; 
Fonnen  narbiger  Stenose. 


I 


no?et!, 
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Phlegmonöse  Euizündttu^en  beobachtet  man  relativ  am  häufigsten  als 
Folffe  des  Durchbruclis  periösophajirealei-  Eiterherde  oder  infolge  von  Ver- 
lifzung  dmch  im  Ösophagus  stecken  gebliebene  Fiemdköqiei-.  Nnr  in  leta- 
tvrem  Falle  dürfte  unter  l'mständen  ein  meehanischer  Eini^nff  erfolgren,  wie 
dies  in  einem  Falle  g:eschah,  den  v.  Hacker  mitteilt.  Fi-eilich  gelang  es 
hifr  erst  durch  <las  Ösophagoskop,  die  Diapnose  zu  stellen,  l'nter  Leitung 
desÄ'lbt'n  wurde  ein  feststeckende^  Knodieustück.  in  dessen  l^mgebung  die 
(leröute  Schleimhaut  durch  den  Eiter  vorgebaucht  war,  herausgezogen,  worauf 
umoittelbar  darnach  der  Eiter  austrat. 

Unter  aUen  Entzündungsfonneii  der  Speiseröhre  beansprucht  in  praxi 
umwifelhaft  das  sri-öfste  Interesse  die  Oesophagitis  corrosiva.  Die  Prognose 
bit  in  allen  Fällen  starker  Auätzung  zweifelhaft.  Nach  v.  Hackers  statisti- 
«hen  Zusaumiensteliungen  stirbt  an  den  direkten  Folgen  der  Verätzung 
darcb  Lauge  ein  Vieitel,  durch  Schwefelsäure  mehr  als  die  Hälfte.  Von  den 
die  Laugevergiftung  Überlebenden  bekommt  mehr  als  die  Hälfte  schwere 
Striktin-en.  die  übrigen  leicht«*re  oder,  was  selten  ist,  keine  Strikturen.  Nach 
Schwefelsänreveralznng  bekommt  von  den  Überlebenden  mehr  als  ein  Drittel 
schwere  Strikturen,  der  Rest  in  der  Regel  leichtere.  Von  den  Kranken,  die 
Slrikturen  davon  tragen,  erliegt  mindestens  noch  der  dritte  Teil  den  Folgen 
dfrwlben  i^v.  Hacker). 

Die  Behandlung  der  Oesophagitls  toxica,  mit  der  ja  wohl  meistens  eine 
Gastritis  toxica  einliergeht.  hat  in  erster  Reihe  zur  Aufgabe,  den  etwa  noch 
rorhandenen  Rest  der  ätzenden  Flüssigkeit  xu  entfernen  und,  soweit  dereelbe 
flicht  entfembar.  ihn  zu  neutralisieren.     Die   meisten  Autoren   verwerfen  bei 
frischen  Verätzungen  die  Anwendung  der  Sonde;   mau  solle  sie  solange  nicht 
einfuhren,  als  noch  Erscheinungen  einer  finschen  Ulceration  bestehen,  v. Hacker 
bezeichnet  als  Termin,  vor  dem  man  die  Sonde  nicht  anwenden  soll,  drei  bis 
vier  Wochen,     Nur  ganz  veieinzelt  wird  die  Anwendung  dei*  Sonde  zur  Ent- 
fernung des  noch  vorhandenen  Giftresles  empfohlen. 

Dafs  die  Sondeufinführung  Gefahren   in  sich   schliefst,   ist    nicht  zu  be- 
ßlreilen;  andererseits  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dafs,  wenn  es  möglich  wäre, 
|deü  Rest  des  Giften  zu  entfemen,  dies  von  Vorteil  wäre. 

Gewifs  können  in  dem  verätzten  moi-schen  Gewebe  durch  die  Sonde  leiclit 
I  Verletzungen  rrzengt  werden;  indes  wird  bei  vorsichtiger  Sondierung  das 
Gewebe  «loch  nur  in80weit  zerstört  werden,  al.s  es  bereites  mortiüziert  ist. 
Krönig  glaubt,  wie  bereits  im  allgemeinen  Teile  erwähnt  wurde,  diesen 
, Gtifahren  daduich  begegnen  zu  können,  dafs  er  zuerst  durch  einen  Nelaton- 
katheter  etwa  30  ccm  warmen  Öls  in  den  Ösophagus  einspritzt.  Erst  dann 
wird  die  Magensonde  vorsichtig  eingeführt,  und  bei  horizontaler  Lagenmg  des 
Kranken  unter  möglichst  geringi-m  Druck  so  lange  Husjrespüll,  bis  die  aus- 
fliefsende  Flüssigkeit  der  Spiilflüssigkeit  »|ualitativ  und  quantitativ  gleich  ist. 
Krön  ig  glaubt  hiermit  die  Gefahren  der  Sondiermig  iiud  Magenspülung  bei 
Säm*e-  und  Laugevei-giftungen  beseitigen  zu  können;  er  hat  diese.s  Verfahren 
in  einigen  schweren  Fällen  mit  Erfolg  angt^wendn. 

Dafs  dieses  Verfahren  gegenüber  der  gewöhnlichen  Sondenanweiidung 
manche  Vorzüge  hat,  ist  nicht  zu  leugnen.  l'ix>tzilem  werden  voraussichtlich 
nach  wie  vor  die  meisten  iu  frisi.hen  Verätzungsfällen  die  Sondenanwendung 
auch  unter  dem  Si-hntze  eines  soldien  Ölbades  sdieuen. 

Maydl  empfiehlt,  l)ei  einer  frischen  Verätzung  sofort  zur  Gastroiitomie 


Zwölftes  Knpitel.    li^krflDknng^en  des  Tractus  intCBtiDalis. 


ZU  gi'eifen.  v,  Hacker  ffeht  in  seiner  Indikationsstellnug-  nicht  so  weit;  erl 
hält  die  Gastrostoiuie  für  indiziert  in  jenen  mehr  chronisch  verlanfenden  Fällen,  1 
wo  im  Anfang  der  Grad  der  Verätzunj^  noch  zweifelhaft  ist,  stibald  eiue  be-j 
deutende  Abstofsnn^  mortifizierter  Teile  des  ()sophairu8  stattfindet,  die  jaji 
immer  zu  tiefer  Ulceratiun  und  zur  Bildung:  ausgebreiteter  retraktiousfäliiHPp| 
Narben  führt  Dagegen  i.st  na<*h  iltni  die  Gastmstoiiiie  dann  dringendst  iu^ji 
diziert,  wenn  es  infolge  der  Verätzung  oder  der  Einwirkung  der  Ingeiüta  auf  «lid 
exuloerierteii  Stellen  zu  akuten  Schwellung-enj  Muskelknntrakturen  und  dadurcK 
zu  einem  uielir  oder  weniger  vollstiindigen  ( Jsophagnsversclilnr.s  kommt.  Hifjq 
solle  man  den  Ösophagus  vor  weiteren  Schädliobkeilen  dadurch  bewahren,  4ala 
man  den  Kranken  duirh  eine  Magenftstel  ermihie.  Die  Gastrostomie  soll  al?oi»H 
diesem  Stadium  ausi^cliliefslich  der  Ernährung  dienen.  Meiner  MeiDun^ 
nach  kontraindiziert  jnde  heftigere  toxische  Gastritis  zunüchst  di^ 
buccale  Ernährung.  Man  soll  den  Kranken  ausschliefslich  rektal  eN 
nähi-en.  Bei  eutaprechender  Vorsicht  gelingt  dies  in  der  Regel  niehrer^ 
Worhen  lang.  Zur  <iastrostomie  givife  man  erst  dann,  wenn  die  rektall 
Ernährung  sich  als  nnmöglich  oder  als  unzureichend  erweist.  1 
Bezüglich  der  Beliandlung  der  nach  Verätzung  zurückbleibenden  Strife* 
turen  sei  auf  den  Abschnitt  „Strikturen"  verwesen. 


1).  Blutungen  der  Speiseröhre. 


J 


Ösofihagusblutimgeu  können  ihn*  Ent.stfhiing  im  Ösophagus  selbst  nt^iiniei 
oder  auch  aiifserhalb  desselbi'n  in  benachbarten  Gefäfsen,  die  mit  dem  (H^ 
pliagua  in  abnormer  Kommunikatiun  stelim.  So  können  Aneurysmen  der  Aorij 
in  die  Speiseröhre  durchbrechen;  umgekehrt  können  geschwflrige  Prozeiiiie  d^ 
Speiseröhre  auf  benachbarte  Gefäfse  übri'gi-eifeu  und  diese  aiTodieren.  VoJ 
Ösophagus  aus  können  durch  ^'e^Stzlmg,  durch  Frenulkörper,  durch  UIceratiol 
durch  Zerfall  eines  Carcinouis  und  dergleichen  melu-j  Blutungen  veranlafij 
werden.  Letztere  Blutungen  sind  meistens  nicht  sehr  hochgradig.  Stärke! 
nnd  selbst  tödliche  HIutuDgeu  kounen  durch  Platzeu  von  Varic^n  des  Oai 
phagus  veranlarst  werden.  Solche  Varicen  entwickeln  sich  bekanntlieh  b| 
sonders  gerne  im  unteren  Drittel  des  Ösophagus  bei  Störungen  des  Pfortadf^ 
kreislaufs. 

Kleine  Blutungen  stehen  in  der  Regel  von  selbst. 
man  daran  denken,  eine  Art  Tamponade,  etwa  mit 
Dilatationssonde  oder  mit  r)auersiinden,  welche  letztere  man  s|»eziell  bei  BN 
tungen  aus  Usophagusvaricen  euiidolilen  hat,  zu  machen.  Ein  solches  \'orgehf 
würde  aber  einerseits  eine  genaue  Kenntnis  des  Sitzes  der  Blutung  zur  Vcj 
aussetzuug  haben;  anderei-seits  daif  nirlit  übei-selien  werden,  dafs  schon  di 
Einführen  dieser  Instnimente  an  sicli  in  derartigen  Fällen  nicht  ohne  Gefalut 
ist.  So  wird  man  besser  thun,  von  der  Anwendung  lokalei-  Mittel  abzuseh^ 
und  sich  auf  absolute  Schonung  und  Ruhestellung  des  erkrankten  Organs  i 
beschränken. 

c.  Verengerungen  der  Speiseröhre. 

Verengerungen  der  Speiserölire  können  angeboren   oder  erworben  sei 
Hier  kommen  nur  die  letzteren  in  Betracht.    Je  nach  der  Ursache  trennt  mi 


Bei  stärkeren  kunnl 
der   Schreibersclii 


A.  ÖBophagaserkmukiiDgen.    Von  Prof.  Dr.  F.  Riegel. 
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dieSwnosen  in  Obturationsstenosen,  Strikturen,Korapres8ionssteno8en 
und  spastisch G  Stenosen. 

Obtnrationsstenosen  werden  ain  liänfiffst^n  darch  Kremdkörper,  zn- 
veilen  auch  diirdi  SooransatninUiiijr  iu  der  Siieiserölire  veraulalst.  Die  Dia^irnose 
eines  Fremdköi'p»*rs  im  Ösdpha^'-ns  ist  in  d^r  Kegol  leiclit.  Stets  aber  soll 
liiaD  zuerst  eine  {renaiie  l'ntersucbuiijr  de,s  Pbarvnx  und  seiner  Umprebnni?  vor- 
uehmen,  da  erfahnnigsg^einärs  kleinere,  insliesundere  spitze  Fremdkr>rper  Öfter 
in  den  oberen  Partien  der  8ohliindweffe  festgehalten  werden.  Krst  alsdann 
gehe  man  zur  Sündierung  über.  Dieselbe  soll  die  Anwesenheit  des  Fi-enid- 
körpers  sicherstellen  und  dessen  (genaueren  Sitz  ergründen.  Hierzu  kann  man 
sirh  einer  gewrdinliehen  St-hltiiidbougie  bedienen;  besser  ist  ein  mit  einer 
Elfenbeinolive  oder  einer  Metallkugel  (für  Metalikrirper)  versehener  Fischbein- 
Mftb;  RUch  Zinnsonden  eigmen  sich  hierzn.  Wer  mit  der  Handhabung  des 
Osophaf^oskops  vertraut  ist,  der  mag  versnoben,  mitteis  desselben  den  Fremd- 
kör|ier  dem  Auire  zu^än^lich  zu  machen. 

Aber  auch  wenn  die  Sondienuiy:  ein  nejaratives  Resultat  ergeben  hat,  so 
ist  damit  noch  keineswegs  sichei-ge.Ktellt,  dafs  der  Fremdkörper  den  Ösophagus 
bereiu  verla-ssen  hat  und  in  den  Äfagen  geglitten  ist.  Die  Littei*atiir  weist 
eüie  Reihe  von  Fällen  anf,  in  denen  die  Sonde  ein  negatives  Resultat  ergeben 
hatte,  trotzdem  der  Fremdkiirper  nocli  im  Ösophagus  steckte.  Dies  gilt  zumal 
fär  kleine  spitze  Körper.  Für  derartige  Pralle  hat  die  systematische  L'nter- 
Änchung  der  Speiseröhre  mittels  des  Osophagoskops  zweifelsohne  gi'ofsen  Wert. 

Eine  weitere  wertvolle  Methodt-  stellt  die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen dar,  die  den  Vorzug  hat,  dafs  sie  in  keiner  Weise  den  Krauken  be- 
üUligt;  freilich  führt  sit*  nicht  in  allen  F'iillen  zum  Ziele. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  yWn  Fremdkörper  entweder  durch  den 
Mand  zu  extraliieren  oder  in  den  Magen  hinabzuschieben,  Dafs  es  rationeller 
i-ft,  die  Extraktion  unter  Leitung  des  Osophagoskops  vorznni'hmen,  bedarf 
keiüer  weiteren  Auseinandersetzung.  Diese  Möglichkeit  ist  al>er  luii-  selten 
ffgebeii. 

In  t'incm  höheren  Abschnitt  der  Speisei-Ölire  sitzende  Fremdkörper  soll 
num  stets  vom  Munde  aus  zu  extrahieren  suchen.  Dazu  dienen  einesteils  die 
verschiedenen  Schlnnd-  und  Osopbaguszangen,  andernteils  Instrumente,  die  derart 
kftiistrniert  sind,  dafs  sie  vt)reist  an  dem  Fremdkör]>er  vorbei  nach  abwärts 
geführt  werden  und  erst  beim  Zurückziehen  den  Fremdköri)er  fassen.  Zu 
iliesen  letzteren  gehören  der  AVeifssche  G ritten fänger,  der  Gräfesche  Münzen- 
'äDger,  die  Colinst^he  artikulierte  Pincette  und  ähnliche  Instrumente  mehr, 
W  Einfiihnmg  derartiger  lastrumente  empfiehlt  es  sich^  den  Kranken  etwas 
^^  trinken  zu  lassen  oder  mit  einem  Nelatonkatheter  solches  in  die  Speise- 
rülire  einlaufen  zu  lassen. 

In  den  Magen  hinabstofsen  darf  man  einen  Fremdkörper  nur  dann,  wenn 
^^^  (iliiie  Nachteil  mtiglicli  ist.  Das  gilt  insbesondere  für  weichere  (tegen- 
"'äiide,  wie  gi-obe  Fleischbissen  und  sonstige  glatte  Könner.  Hieiy>u  bedient 
•"Rh  sich  am  einfachsten  einer  gewöhnlichen  elastisclien  SchlundKonde.  Wo 
die  erwähnten  unblutigen  Methoden  nicht  zum  Ziele  führen,  da  müssen  opera- 
^^e  Methoden,  die  Ösophagotomie  und  eventuell  die  iTastrotomie,  resp.  Gastro- 
"lomie  an  Uire  Stelle  treten. 

Die  zweite  Gruppe  von  Stenosen  stellen  die  Strikt uren  dar.  Rechnet 
fßÄR  die   neoplastischen  Strikturen,   die  Careinome,   von   denen   in   einem   be- 
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soinleion  Abstluiitt  die  Kode  seiii  wh'd,  ab,  so  handelt  es  sich  hier  vor  alkin 
um  die  durch  AViätzunsr  der  Speiseröhre  f.nt.standeiieu  Stiikturen.  Sehr  sehen 
führen  andere  eiUziindliche  imd  pescliwürige  rrozes.se  zu  Strikturen:  auch 
syijhilitisolip  Strikturen  sind  nieht  han%. 

Die  Hebiiinllunj?  hat  zur  Aufgabe,  die  Stiiktnr  zu  ei'weitenj.  l>ie> 
kann  auf  unblutigem  oder  auf  operativem  AVe^e  Kt^scheheu.  Die  unblutig 
Erweiterunji:  erfüllt  in  dtT  Weise,  dai's  man  durch  Einfiiliruntr  von  Sonden 
und  BoUjü:it's  die  slenosierte  Slelli*  aHmüblicli  /u  erweitern  sucbt.  Sehr  wesentlirli 
ist  es,  duls  das  durdi  die  Striktnr  bindun-hzufübrenile  Instiument  gut  ein- 
geölt wird,  und  dafs  man  die  Sonde  sehr  langt:ani  und  vorsichtig  tastend  vor- 
wärts scliieht.  Kiniffennalsen  geschickte  Patienten  lernen  sehr  bald  sieh  selb>t 
sondieren;  ja  die  Einfiihning  von  Bnugies  durch  die  Krankten  selbst  bat  sogar 
gewisse  Vorzöge,  da  die  subjektiven  Sensationen  ihnen  dabei  unterstützend, 
gewissennafsen  als  Pfadfinder,  dienen. 

Bei  nii-bt  xii  eui^tri  Striktuieu  bedient  man  sieb  hierzu  der  englischen 
soliden  zjdindrisrhen  Hoiigies.  seltener  der  englischen  Schlundrolu-e,  letzterer 
da,  wo  man  nachher  durch  das  Kolu*  Nahrungsmittel  emznführen  beab- 
sichtigt. Bei  seilt-  engen  Strikturen  gelingt  es  leichter,  mit  an  der  Sjütze 
konisch  zulaufeiiden  Bougies  durch  die  verengte  Stelle  hinduix'lizukommen. 
l'>eilich  mufs  man  mit  diesen  vorsichtiger  sein,  da  sie  leichter  A'erletzungen 
erzeugen. 

Anfänglich  ertragHi  die  Kranken  das  Liegenlassen   der  S^mde  nur  sehr 
kurae  Zeit;  später  aber,  wenn   dieselbe«   etwius   an    die  Si)nde   gewöhnt   sintL 
thnt   man  besser,  letztere   fünf   bis  zehn  Minuten 
zu    hissen.      Erträgt    der   Kranke   die   Kiiifiiliruiig 
man   dieselbe    selbst   zweimal   im   Tage    einführen 
lassen. 

Sehr  dünne  Bougies  haben,  auch  wenn  man  sie  in  kaltes  \Va.sser  laucbt, 
den  Nacliteib  dafs  sie  sich  leicht  umbiegen;  insbesondere  biegen  sie  sich  leicht 
unmittelbar  vov  der  Stenose  um.  Für  solche  Fälle  ist  ein  Versuch  mit  Darm- 
saiten zu  emiifeblcn.  Nach  v,  Hacker  (cfr.  S.279)  ist  es  oft  möglich.  s»'lir  enge 
Strikturf  n,  besonders  solche,  deren  I-^ingang  exzentnsch  verzogen  ist,  in  der  Wel^ 
zu  sondieren,  dals  man  melirere  Darmsaiten  in  ein  kurzes,  bis  an  die  Striktur 
gebrachtes  Hoblbottgie  einführt  und  dann  bald  diese,  bald  jene  Darmsaite  vor- 
sichtig tastend  vorscliiebt,  ein  ^'erfahren.  dessen  Erfolge  auch  v.  Eiselberg 
bestätigt.  Ist  eine  Sti'iktur  dnrch  Darmsaiten  oder  dnich  dünne  Bougies 
emigennafsen  erweitert,  so  kann  sie  nach  v.  Hacker  am  raschesten  und 
oluie  (Tofalir  durch  ein  ül>er  einer  Sonde  als  Itijierarinm  ausgezogenes  Dniin- 
rolir  erweitert  werden.  Von  anderen  wird  dieses  Verfahren  als  etwa*  schnierz- 
liaft  imd  nicht  ganz  unbedenklich  bezeichnet.  _ 

Federnde,  mehr  oder  minder  gewaltsam  die  Striktur  erweiternde  Instru-I 
inente,  wie  die  Fleischersclie  und  die  Lenhesche  Dilatatioussonde.  sind  hier 
nicht  zu  emilfehlen;  ebensowenig <lUrften  die  frülier  bereits erwähnieTrous.seau-^ 
sehe  Sonde,  der  Jamesonsche  Dilatator  und  die  Svitzersehe  Sonde  hier  anifl 
Platze  sein.     Eher  dürfte  noch  das  gleichfalls  früher  erwälmte  Senatorscln* 
Vei-fahren  mit  Einfühi-en  von  Laminariastäbcheu  unter  Umstünden  Verwendun;; 
üiidHn,  desgleichen  die  Schreibersche  Dilatationssonde,  die  den  Voi-zug 
gleich mäfsigen.  graduierbaren  und  jederzeit  sofort  wieder  aufhehbaren  Erwei 
rung  in  sich  schliefst. 


und  selbst  länger  liegen 
der  Sondr  gut.  so  kann 
und    längere   Zeit   liegen , 


einer  ■ 

neite- 1 


A.  Osopba^serkraakuDitoD.    Von  Prof.  Dr.  F.  BiegcL 


201 


I 


» 


I 

I 


in  besondei-es  Dilatationsverfahren  hat  Zt'ehuisen*)  mit  seiner  Kug«*!- 
inetbode  angieffeben.  Er  läfst  SilberküKelchen  von  2  — 7  mm  Dmchmesser 
schlnoken.  Diese  werden  mittels  eines  Silbei-faUens  aufsen  befestigt.  In 
zwei  Füllen^  in  denen  selbst  ein  yranz  feines  IJougie  nitht  durrbging.  fübrte 
das  Kus'elvei'falu'en  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele.  Zeehuisen  trjaubt  dieses  leicbt 
auszuführende  N'erfabreo  vor  allem  bei  ringiürmigen  Verengerungen  empfehlen 
zu  sollen. 

Wie  V.  Httrker  schon  im  Jahre  1888  hervorhob,  jrelinfrt  es  zuweilen, 
UEter  Zuliüfenahnie  der  Ösophagoskopie  mit  diiimen  Sonden  das  Lumen  der 
Stenose  in  Fällen  aufzufinden,  in  denen  es  ohne  dieses  Hilfsmittel  vordem 
nicht  greliingen  war,  in  die  Striktnr  zu  gehmgen.  Auch  von  Rosenheim, 
Pariser  u-  a.  sind  analoge  Beobachtungen  mitgeteilt  worden. 

Auch  durch  chemische  Ätzmittel,  durch  Paquelinbrenner  «ud  mittels  des 
<Talvan(»kauters  hat  man  Striktuien  äu  beseitigen  vorgeschlagen.  Derartige 
Eiiimitfe  wären  selbstverstäudlicli  nur  unter  Kontrolle  des  Ö.sophagoskops 
möglich;  aber  auch  dann  noch  müssen  solche  als  in  hohem  <irade  bedenklich 
bezeichnet  werden,  da  jede  Kontrolle,  \^•ie  tief  die  Zerstörung  geht,  fehlt. 
Höchstens  bei  voi-springenden  nar])igen  Leisten  würe  ein  derartiger  Eingnff 
zu  rechtfertigen.  Auch  die  Elektrolyse  düiite  aus  den  gleichen  Gründen  zu 
venverfen  sein. 

Bekanntlich  ist  ea  nicht  selten  recht  schwierig,  bei  Kranken  mit  Oso- 
sstenose die  Xährsonde  in  den  klagen  zu  bringen;  bald  gelingt  dies,  bald 
flingt  es  nicht.  Das  dauernde  Liegenlassen  der  Schluudsonde  ist  kaum  duich- 
führbar.  In  manchen  derartigen  Fällen  ftilirt,  wie  Sticker-)  erwähnt,  ein 
Veriahren  zum  Ziel,  das  Leuret  zur  küiistlicken  Ernähnmg  von  Geistes- 
ki'ankcn  ersann,  bei  denen  die  jedesmalige  Erüähiimg  stets  mit  neuen 
Schwierigkeiten  verbunden  war.  Leurel  liefs  aus  Schafsdärmen  einen  sonden- 
jihnlichen,  mit  seilUchen  Fenstern  versehenen  St'hlauch  bereiten  imd  diesen 
gerben;  denselben  führt  er  eingefettet  mittels  eines  Fischbeinstubes  durch  die 
N'ase  in  den  Ösophagus  ein.  Nach  der  Herausnahme  des  Mandrins  bleibt 
der  Schlauch  liegen  und  wird  *lurch  einen  am  oftVncii  Ende  angebiachten  Ring 
an  der  äufseren  Nasenüffniing  festgehalten.  Diese  Leuretsche  Verweilsoude, 
die  freilich  nur  für  niäfsige  Grade  von  Stenose  sich  eignet,  hat  den  Vorzug, 
tiafs  sie  weniger  als  alle  undeR'n  Sonden  reizt;  auch  bringt  es  keine  Ge- 
fahren, wenn  sie  durch  Zufall  verschluckt  wird. 

Operative  Metlioilen  kumiiiHii  dann  in  Frage,  wenn  es  mit  allen  ge- 
nannten Methoden  nicht  gelingt,  die  verengte  Stelle  für  die  Nabriingszufuhr 
passierbar  zu  machen.  Das  dann  zunächst  in  Aussicht  zu  nelnneiuit'.  Verfahren 
ist  die  Gastrostomie:  nur  .sehr  selten  koniint  die  dsophagoloinie  in  Krage.  Die 
Bildung  einer  Magentistel  ist  hier  zunächst  eine  temporäre;  sie  dient  in  erster 
Reihe  der  Ernährung,  in  zweiter  Reihe  der  AVegsammachinig  der  Stenose,  vor 
allem  durch  retrograde  Bniigierung.  Die  weiteren  hier  in  Retracht  kommenden 
speziellen  Dilatationsverfahren  gehören  in  das  Bereich  der  Chiiiu-gie,  und  nuifs 
dieserhalb  auf  die  chirurgischen  Handbücher  vei'wiesen  werden. 

Die   dritte  Gruppe  der  Stenosen   stellen   die   Kompressionsstenoseu 


I]  ZeittnilM.  f.  iou.  Hodizia  1898.  Nr.  S. 
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dar.  Aortenaneurysmen.  Wu*belkrel)Me,  Lyniplulrüsentuuioren,  Mediastinal- 
tiunoron  und  der^'l eichen  P»*ozess<?  mehr  können  die  Speiseröhre  an  unisclirie- 
bener  Stelle  koniprinüeix'n  und  so  eine  \'ercngening  des  Lumens  liervonufeu. 
Auch  von  den  Banchor^auen  aus  kann  unter  Umständen  durch  starkes  Empor- 
dränjren  des  Zwerchfelles  durch  sehr  licxhcfradicren  Ascites,  *!urch  Tumoren  und 
der^rleichen  eine  Abkuickung  iies  Osophiigns  am  Foi^anieu  oesijpliaireum  ver- 
anlaist  werden.  Wie  bei  anderen  Foi-meu  der  Verengerung,  so  kommt  e« 
auch  bei  diesen  bei  längerem  Bestände  nicht  selten  zu  umscliriebenen  Erweile- 
rungeu  olicrhalb  der  Stvnosc. 

Die  Behandlung  dieser  Formen  von  Stenose  fällt,  soweit  eine  solche  über- 
haupt mögrlich,  resp.  statthaft  ist,  mit  derjenigen  der  früher  er\s'ähnten  Formen 
zusammen.  Bei  Kompressionssten(»sen  durch  Aorteuaneui-ysmeu,  dnrcli  Abszesse 
und  dergleichen  ist  selbstverstilndlieh  jeilei'  Dilatationsversuch  kontraindiziert. 
Bei  den  übrigen  I-ormen  steht  einer  vorsichtigt'n  Einfühning  der  Sonde,  eventuell 
auch  von  Hohl^onden,  die  zugleich  der  >{ufuhr  von  Nahrung  dienen,  nichts  im 
"Wege.  Freilich  ist  der  Erfolg,  da  die  L'rsache  in  der  Kegel  nicht  zu  be- 
seitigen, meistens  nur  ein  vorübergehender.  Selbstvei-släudlii-h  mufs  aber  jede 
Gewaltanwendung  vermieden  werden. 

Auf  die  letztgenannte  Form,  die  spastischen  Stenosen,  werden  wir  ia 
einem  besonderen  Abschnitt  ziu'iickkummeu. 


4 


d.  Erweiterungen  der  Speiseröhre. 

Ei'weiierungeti  iler  Si)eiseröhi-e  können  total  oder  partiell,  angeboi*en 
erworben  selu.  Trifft  die  Erweiterung  die  ganze  Peripherie  des  Rohrs,  sm 
spricht  man  von  Ektasie,  trifft  sie  nur  einen  beschräukteu  seitlichen  Abschnitt, 
so  beKeichnet  man  dies  als  Divertikel. 

Totale,  sogenannte  spiudeltönnige  Erweiteinmgen,  auch  einfaclie  oder  sack- 
förmige oder  Stauungsektasieu  genannt,  entwickeln  sicli  nicht  selten  oberhalb  von 
Stenosen;  auch  spasmodische  Kontraktionen  der  ('ardia  küuuen  nach  allgemeiner 
Annahme  zu  solchen  Dilatationen  tübren.  Es  giebt  aber  auch  Ektasien  ohne 
Stenose,  die  auf  einer  prininreu  Muskelsrhwäche  benilien,  atonische,  auch 
idiopathische  Dilatationen  genannt.  Zu  den  spindelförmigen  Ektasien  gehört 
auch  der  sogenannte  Vormagen  und  das  Antrum  cai^^acum,  die  wohl  als  an- 
geborene Formanomalien  zu  betrachten  sind. 

Von  den  genannten  Foinien  scharf  zu  trennen  sind  die  sogenannten 
Divertikel,  die  partiellen  Erweitenmgen,  die  sack-  oder  trichterförmige  Aus- 
buchtungen nur  eines  'J'eiles  der  Peripherie  darstellen.  Man  trennt  sie  nach 
ihrer  Ent*;tehung  in  Pulsions-  und  TraktionsdivertikeL 

Die  Pulsionsdivertikel  stellen  blinde  Anhänge  au  der  Grenze  von 
Schlund  und  Speiseröhre  dar.  Sie  sind  im  ganzen  selten  und  machen  erst 
dann  Beschwerden,  wenn  sie  eine  gewisse  Grölse  erreicht  haben.  Aufser  diesen 
eigentlichen  Zenkerschen  Divertikeln  am  Übergang  vom  Pharynx  in  den 
Ösophagus  giebt  es  noch  eine  andere  Art  von  Pulsiousdivertikeln,  die  in  jeder 
Höhe  des  Ösophagus,  auch  in  den  unteren  Abschnitten  ihren  Sitz  haben  können. 
Man  hat  diese  mit  dem  Namen  ..ösophage^Ie  Pulsionsdivertikel"  belegt. 

Viel  häufiger  als  die  genannten  sind  die  TraktionsdivertikeL  Die 
selben  verlaufen  klinisch  meistens  symplomlos  und  werden  in  der  Hegel 
61*61  bei  der  Obduktion  entdeckt.    Sie  entstehen  durch  Zug  von  aufsen  bei-^  und 
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zwar  sind  es  besonders  pcrihroncliiale  und  peritracheale  LymplidrÜson,  die 
<lurch  Narbcnzug  die  vorden^  (^ophagnswand  einziehen  und  so  umschriebene 
Aosstülpungen  verursachen. 

Spindelförmige  Krweiterunißfen  können  zn  Stauungen  der  Inpresta 
und  dadurch  zu  tiänm^en  und  Zersetzunpfen  innerhalb  der  Speiseröhre  führen. 
Die  Behandluni,'  hat  in  erster  Reihe  die  zu  Gninde  liegende  Stenose  zu  berück- 
sichtigen. Gelingt  es,  diese  zu  bessern,  so  geht  auch  die  Erweiterung  meistens 
zurück.  Zur  Bekämpfung  der  Stajrnation  dienen  methodische  Ausspülungen. 
Ge^en  die  auf  Musktdatonie  beruhenden  Erweiterungen  hat  man  tägliche 
SpQlungen  des  Ösophagus,  regeln»äisiges  Sondieren,  Kohlensäureduschen,  sowie 
die  intraOsophageale  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  empfohlen.  Wii-htig 
ist  die  Diät,  langsames  Essen,  sorgfältiges  Kauen.  Kinhoru  empfiehlt,  nach 
jeder  Mahlzeit  die  Patienten  Übungen  machen  zu  lassen,  in  der  Weise,  dafs 
üie  einige  Minuten  lang  eine  Kompression  des  Brustkastens  nach  tiefen  In- 
spirationen ausüben;  dies  diene  dazu,  das  Essen  vom  Ösophagus  in  den  Magen 
zu  befördern. 

Die  Zenkerschen  Pulsionsdivertikel  erfordern  zu  ihrer  Heilung  chirur- 
lies  Eingreifen;  am  rationellsten  Ist  die  Exstirpation  des  Divertikels,  die 
möglichst  früh  hei  mK'h  irutrm  Kräfteznslaiid  vorgenommen  wenleu  soll.  Die 
Methoden  der  inneren  Aledizin  dienen  nui'  der  Linderunjr  einzelner  Symplimie, 
insbesiondere  der  Erleichteninjr  der  Nahrungszufuhr.  Die  meisten  Schwierig- 
keiten bietet  die  Ernähnmg.  Mit  der  gewöhnlichen  Si>nde  kommt  man  meistens 
nicht  zum  Ziel.  Der  Vorschlag,  während  des  Essens  den  Sack  von  aufsen  zu 
komprimieren  und  gleichzeitig  den  Kehlkopf  nach  vorwärts  zu  ziehen,  verdient 

IHeachtnng;  indes  führt  auch  dieser  W^g  nur  ausnahmsweise  und  vorübergehend 
zum  Ziel.      Manche  Kranke    können    bei    be.stimmtpr   Körper-,   resp.  Kopfstel- 
Inng  besser  essen;  einem  Kranken  Neukirchs  gelang  es  nur  bei  horizontaler 
rechter  Seiteulage  Nahrung  in  den  Ösophagus  zu  bringen.     Leider  aber  ge- 
lingt  dies   in  recht  vielen  Fällen  nach   einiger  Zeit  niilit  mehr.     Aber  auch 
die  Sondeneinfühning  mifslingt,  weil  die  EingangNöffnung  des  Ösophagus  ver- 
bot ist. 
*       Schon  Lnderow  (1704)  hatte  in  einem  Falle  die  Beobachtung  gemacht, 
dafs  nnr  danu  die  Sonde  in  den  Ösophagus  eindrang,  wenn  er  ihr  eine  Biegimg 
»?ab.     Heutzutage   bedient   mau   sicli   allgemein    bei  diesen  Divertikeln   eiuer 
besonders  gebogenen  Sondenform,  der  sogenannten  Divertikelsouden.     Viel- 
fach gebräuchlidi  ist  die  sogenannte  Leube-Zenkcrsrlie  Divertikclsonde,  die 
_    durch  einen  in  ihr  verlaufcndeu,  aus  zwei  starken  Neusilberdrähten  bestehenden 
■   verstellbaren  Mandrin  ausgezeichnet  ist,  der  es  gestattet,  das  untei-ste  Ende  der 
Schlauchsonde  in  einem  Winkel  nach  vorn  /u  biegen,  um  dadurch  den  engen  Ein- 
gang zum  unteren  Teile  der  Speiseröhre  leicliter  aulzutinden.    Sehr  einfach  ist 
Uit'  Methode  Fleischers.    Hier  winl  durch  das  Lumen  und  Auge  einer  weiten 
Hohlsonde  ein    Bindfaden   gezogen,   der   nacli    anIVen    gektuijyft   wird.     Durch 
Verkür/uiig  des  aul'serhalb  des  Lumens  verlauteiuien    Sehnnrabschnittes    kann 
in  situ  die  gewünschte   Krümmung   herbeigeführt    werden.     Empfelüenswerter 
scheint  die  von  Stark*)  in  jüngster  Zeit  empfohlene  Methode.     Er  verwendet 
als  Divertikelsonde  den  einfaclieu  Mageu^chlauch;  in  denselben  wird  ein  leicht 
biegbarer  Kupferdraht  oder  noch  besser  ein  entsprechend  dicker   Bleimandiin 
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bis  znm  Ende  eingffülirt,  und  mm   kann   dt-ni   letzteren   in   jeder   beliebi^fu 
Hölie  jede  bfliebij^e  Ki*üiiinmnir  gegeben  wtrdon. 

Die  Starksche  Sonde  liat  vor  allem  den  Vorzug  der  Einfachheit,  tl^r 
leichten  Besrlmtfmiff,  der  leichten  Reinigung,  sowie  auch  den.  dafs  sie  jt?de 
beliebige  Kiünnnung  gestattet,  was  bei  der  Lenhe-Xenkerschen  nicht  der 
Fall  ist.  Indes  Imt  letzteie  wieder  den  Vorzug,  dafs  sie  leichter  einzufühmi 
ist,  weil  bei  ihr  die  Krümmung  erst  in  situ  herbeigeführt  wird. 

Wo  eine  Radikalheilung  auf  operativem  Wege  ui<ht  möglich  ist,  da mnf« 
man  snchen,  wenigstens  die  Dnrehgjingigkeit  der  Speiseröhre  insoweit  bt*r- 
zustellen,  dafs  eine  ausreichende  Erniihnnig  nniglich  ist  Besondere  Voräclil 
erfordert  die  Auswahl  der  iSpeisen;  in  der  Ke^el  passieren  Flüssigkeiteu  ani 
leichtesten;  wiederholt  wurde  aber  auch  beobachtet,  dafs  Brei  leichter  den 
Ösophagus  passiertr,  wöhrend  Flüssigkeiten  stets  in  das  Divertikel  gerieten. 
Fette  passieren  in  der  Kegel  gut  Trotz  aller  \'onsicbt  gelingt  es  aber  oft 
nicht,  das  Divertikel  leer  zu  halten.  Manchmal  entleert  sich  das  Diveitikel 
von  selbst,  manchniiil  liU'st  es  sicli  ansiiriiekt'n.  Wo  das  nicht  gelingt,  muf* 
das  Divertikel  mit-  einer  Hohlsonde  regelmäisig  entleeit  und  gereinigt  werden. 

Aufser  diesen  Z  e  n  k  e  r sehen  pliaryngo-ösophagealen  Pulsionsdi veitikeln 
giebt  es  noeh  andere  Formen  von  Pulsionsdi vertikelii.  Dieselben  haben  mit 
den  /enkers<-lien  das  gemein,  dafs  eine  pulsierende  Kraft  für  ihre  Entstehung 
wij-ksaiu  gewesen  ist;  ilir  Sitz  kann  aber  ein  sehr  verschiedener  sein,  im 
ganzen  Verlaufe  des  Ösctphagiis  bis  zur  Tardia  herab.  Stark/)  der  alle  j 
diesbezöglichen  Fälle  gesammelt  und  kritisch  analysiert  hat.  meint,  dafs  die  | 
meisten,  vielleicht  alle  deiaitigen  Pulsionsdivertikel.  ans  Trakrionsdivertikeln 
beiTorgingen,  dafs  aber  auch  für  manche  Fälle  eine  kongenitale  Anlage  walij- 
scheinheh  sei.  Diese  sogenannten  lisophagealen  Pulsionsdivertikel  sitzen  stets 
nur  in  der  vorderen  oder  seitlichen  Wand,  meistens  in  der  Nähe  der  Bifnr- 
kation. 

Der  Nachweis  dieser  Divertikel,  resp.  die  Difterentialdiagnose   zwischen 
Divertikel  und  Dilatation  des  Ösophagus  bereitet   oft   grufse  Schwierigkeiten. 
Hierzu  eignet  sich  insbesondere  das  lOnnpelsciie  Verfahren.     Da.sselbe  besteht 
bekaiuitlich  darin,  dafs  eine  mit  zahlreichen  Löchern  versehene  Sonde  in  den 
Magen,  eine  jrewiilnilielie  einfaehn  Sonde  in  das  Divertikel,  res]!,  die  Dilatation  - 
eingeführt  wird.     Durch    letztere  Sonde  wird  eine  genau  gemessene  Quantiiüu^ 
Wasser  eingegossen.     Handelt  es  sich  um   eine   einfache   Dilatation,   so   mois^ 
lue  gesamte  FlQssigkeitsmenge  durch  die   Löcher   des   Magenschlaucbs  in  den* 
.Magen  tliefsen.     Hei  einem  Divertikel  dagegen  wird  die  ganze  oder  wenigsten^ 
weit  überwiegende  AA'assermenge  im  Divertikel  sich  ansammeln  und  nicht  deiK" 
Weg  durch  die  Lücher  der  Magensonde  in    den   Magen   finden   können.     Der~3 
Hauptmangel  dieser  Methode  ist,   dafs   man   nie   sicher  weifs,   ob   die   durch — 
löcherte  Sonde  wirklicli  bis  in  den  Magen  gelangt  ist,   oder  ob  sie  sich  etwa^ 
am    Boden    des    L)iver{ikels    im    Bogen    herumlegt..     Um    diesem    Übelstand^ 
abzuhelfen,  emptiehlt  Zweig*)  folgendes  Vertaliren.     Er  führt  einen  gewöhn — ■ 
liehen  Magenschlauch  mit  Trichter  armiert  in  den  Ösojihagns;   derselbe  faug»" 
sich  fast  regelmafsig  im  Divertikel.     Ein  zweiter  ebenfalls   mit  IVichter  ver— 
sehener  Magensrhiauch  wird  in  den   Jlagen   eingeführte     Durch  Pressenlassen 


1)  Starck,  Die  DivertikM  der  SpfiiseröliTO.    IflOO. 
2;  Deutsche  med.  Wochen  schritt  1901.  N'r.  33. 
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taim  man  sich  leicht  fiberzeugen,  ol>  dieser  Schlaudi  in  dem  Jla^en  lieg-t 
5nn  wird  durcli  den  er-sten  ÖsophagiisschJautli  das  IJiverlikpl  mit  vtertiiinnter 
ftethylenblaulüsunjr  angefPIlt.  Alsdann  wird  die  Magensonde  unter  Senken 
|es  Trit'hters  laiiffsam  aus  dem  Magen  Iierausgezogen.  Handelt  es  ai(;h  um 
öne  einfache  DilatAlion,  so  mufs  die  Magensonde  auf  ihrem  Wege  aus  dem 
tfa^en  in  die  mit  Methylenblaulösung  gefüllte  Krweiteruug  tauchen,  und  es 
lomml  ans  ilfui  Trichter  der  Magensonde  die  blaue  Flüssigkeit;  anders  bei 
Jivertikelbildung;  hier  knnuat  die  Magensonde  mit  der  Methylen blanlösnng 
licht  in  Berührnngr,  und  es  entleert  sich  darum  keine  blaue  Flüssigkeit. 

Die  Behandlung  dieser  Form  von  Divertikeln  kann  nur  in  systematischer 
Jougierung  und  in  Reinigung  des  Divertikels  duir.li  tägUche,  wiederhulte  Aus- 
^fdnng  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  bestehen. 

k*  Die  dritte  Onippe  stellen  die  sogenannten  Traktionsdivertikel  dar. 
pnelben  entstehen  durch  Zug  von  aufsen  her,  durch  mir  der  W'a\u\  verlötete 
konchiale  und  tracheale  Lymphdj'üsen,  die  bei  ilirer  Scluuiiijdtmg  eine  narbige 
Einziehung   der  Stdileimhaut   veranlassen.     Dieselben   eni  ziehen   sicli    in   der 

■  TT*»*«»»      iljn 


e,  Neubildungen  der  Speiseröhre. 


Unter  den  Neubildungen  im  «Jsoplmtrus  ist  die  weitaus  wichtigste  und 
k&utigste  das  (.'arcinom.  si.'hr  selten  sind  }*olypen;  letztere  sind  meist  klein 
lud  verlaufen  dann  syniptomlos:  giiifscre  können  unter  l'mständen  erhebliche 
Beschwerden  machen.  Die  Enlferntiiig  dei-selbeii  könnte  nur  auf  operativem 
Rege,   bei    tieferem  Sitz  eventuell  unter  Leitung  des  Üsophagoskops  ei-folgen. 

Das  Carcinom  ist  nicht  nur  die  huufipite  Form  der  Neubildung,  sondern 
lie  häufigste  Erkrankungsfonn  des  Ösophagus  überhaupt.  Absolut  sicher  ist 
lie  Diagnose  nur  dann,  wenn  im  Sündenfenster-  Teihi  der  Ueschwulst  sich 
indeii.  Die  meisten  Carciuome  sind  einer  Radikaltherapie  nicht  zugänglich. 
tiir  bei  Carciuomen  im  Halsteil  könnte  eine  Hcsektion  in  Frage  kommen; 
ine  solche  ist  bei  primüren  Carcinimmn  des  HalsteÜs  bis  jetzt  vierzehnmal 
;eniaclit  worden.  Einige  Kranke  lebten  no<'li  einige  Zeit  nach  der  Operation, 
lie  l)ekamen  Recidive. 

Bei  tiefersitzenden  Carcinomen,  bei  denen  die  Nahrungszufnlir  per  es 
lochgradig  erschwert  ist,  hat  mau  die  Gastrostonde  vorgeschlagen  und  wiedcr- 
lolt  ausgefrdirt.  Soll  dieselbe  eine  Lebens  Verlängerung  bewirken,  so  mufs  sie 
elativ  frühzeitig,  wenn  der  KrÄfteverfall  noch  niiht  zu  weit  vorgeschritten  ist, 
gemacht  werden.  In  extremis  die  r>peratiou  auszuführen.  Imt  keinen  Zweck. 
Iber  auch  bei  einer  relativ  frülizeitigen  VoniahuK^  erreicht  sie  nicht  viel. 
fVohl  kann  das  lieben  nm  einige  Monate  verlängert,  und  da-s  ilungergefühl 
,'e^stillt  werilen;  aber  der  Kritftevert'all  schreitet  trotzdem  weiter.  Keinesfalls 
8t  der  Oewiun  ein  sehr  grofser.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  ktaiimt  man  auch 
ihne  diese  Operation  aus;  ntu"  selten  ist  die  Nahruugszufuhr  auf  natürlichem 
iV'ege  liinjrere  Zeit  vülliir  unmöglich.  Vorüberyr'lieiid  kunn  aber  die  rektale 
Sahrungszufuhr  zu  Hilfe  ;reinnnmen  wenlen.  Im  iilnigeu  ist  beim  Krebs  der 
Speiseröhre  die  Hauptaufgabe,  die  Stenose  wenn  irirend  möglich  so  weit  offen 
m  erhalten,  dafs  flüssijre  und  breiige  Nahrung  noch  passieren  kann.  Man 
larf  dabei  nicht  Übei-seht  n,  dafs  die  Hehiuderuiig  im  Schluckakt  keineswegs 
ii  allen  Fällen  ausM-hliefslicli  duu-li  die  wm-liemde  Neubildung  als  solche  ver- 
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anlafst  isl;  vielmelir  spielt,  Avenig:stens  in  einer  l?eihe  von  Fällen,  der  NVrr- 
muskelapparat  der  Speiseröhre  insofern  eine  I^olle  dabei,  als  derselbe  häQÖ»r 
mit  eiiieiu  Spasnuis  reairierl.  sobald  Speisen  in  den  lüconerten  Abs<:hmrt 
gelangen.  Uingekelirt  künnen  aber  am-h  aUinisclie  Zustünde  in  dem  oberlialt» 
des  Krebses  pelegeneii  Abycliiiitt  das  Miiiabsdilinjrcn  erschwei-en. 

Gelten  die  erwUbnten  Spasmen  erwi'isen  sicli  Morphiinn,  Cocain  ttn«3. 
filmlicbe  Mittel  oft  wirksam.  Tn  Inirlnäikijfen  Fällen  nia^  man  nacb  Rosen  — 
beim  eine  lokale  Anästbesierunjr  mit  einer  ::S— r>prnzeutigen  Kucaiulusung,  is 
der  Dosis  von  2 — 3  g,  verniiMelst  einer  Osopha^'-iisspritae  versufben. 

Wo  die  Si'hleiuiliaut  stark  entzündet  nnd  infolgedessen  hyperäsibetiscl 
ist,  mag  ein  Vei-such  mit  einer  lokalen  Applikation  einer  l — 3**/^  Höllenstein  — 
lösung  gemacht  werden.  Allerdings  ist  der  Effekt  in  der  Regel  nur  ein  vDr-— 
übergebender;  immerhin  ^^elingt  es  oft  damit,  wenn  auch  nur  fftr  einige  Zeit 
die  Nabrungszufnbr  zu  erleichtern.  Gehren  atonische  Zustünde  der  Speiseröhre^ 
mit  Stagnation  von  Schleim  und  Speiseresten  sind  Diirchspülungen  derselben 
zu  empfehlen. 

Viele  enipfelilen  die  methodiscbe  Anwendung  der  Sonde  zum  Zwecke  der 
Erweiterung  der  krebsigen  Striktur.  Selbstverständlich  ist  ihre  Anwendung 
solange  unnötig  und  sogar  zu  verwerfen,  als  das  Hiuabschlucken  breiiirer  uinl 
flüssiger  Nabruug  noch  gut  gelingt;  es  würde  damit  nur  eine  unnötige  Keizuuc 
der  erkrankten  Abschnitte  hervorgerufen  werden.  Anders  aber,  wenn  die 
Kranken  auch  Uüssigbreiige  Nahrung  nicht  niebr  schlucken  können.  In  solchen 
Fällen  trngc  irh  kein  l^edeiiken,  zur-  Snnde  zu  greifen.  Natürlich  mufs  man 
sich  vorher  übei-zeugt  haben,  dafs  nicht  spastische  Zustände  einen  Anteil  an 
dieser  Erschwerung  der  Oeglutitiou  Imben.  Zur  Sondierung  eignen  sich 
Büugies  ofler  Metallspimlsonden.  Selbstvei-ständlich  muls  die  Sondierung  mit 
Vorsiebt,  ubue  jede  (.Tewallanwendiing  gemaclit  werden.  Geht  eine  Sunde  von 
einem  gewissen  Kaliber  gut  durch,  so  mag  man  am  nächsten  Tage  eine  etwas 
stärkere  nehmen;  niemals  aber  darf  man  die  Krweitemng  gewaltsam  forcieren. 
Zuweilen  geschiebt  es  aber  auch,  dafs  am  folgenden  Tage  die  Sonde  des  Tages 
vorher,  ja  selbst  eine  nocli  dünnere,  die  Stenose  nicht  mehr  passiert  Dann 
mufs  man  die  Sondierung  vorei-st  unterlassen.  Denn  der  Grund  diesei*  Er- 
schwTning  liegt  in  der  Regel  in  einer  durch  die  SondeneinfUhrung  veran- 
lafsten  stäj-keren  Schwellung.  Öfter  beobachtet  man  auch,  dafs  die  Kranken 
wesentlich  leichter  schlucken,  wenn  man  ihnen  vorher  eine  Ölinjektion  in  den 
Ösophagus  gemacht  bat.  In  gleichem  Sinne  wirkt  oft  das  Einnehmen  von  Ol 
oder  geschmolzener  Butter. 

Wo  die  Kranken  absolut  nichts  mehr  schlucken  können,  und  wo  es  auf 
keinem  W'ege  gelingt,  mit  der  Sonde  die  Stenose  zu  passieren,  da  empfehlen 
manche,  unter  J^eitung  des  ()sopbagosküps  die  Sondeneinfülu'ung  zu  vei*suchen. 
Indes  scheint  mii'  gerade  bei  Carcinomen  dieses  Verfahren  nicht  ganz  unbe- 
denklich. 

Noch  weniger  dtii'fte  die  Anwendung  von  Laniinariastlibchen  zur  Er- 
weiterung carciniimatöser  Sti'iktui*en  zu  empfehlen  sein.  Die  besomlers  durch 
Leyden  und  Renvers  in  Deutschland  eingeführten  sogenannten  Dauerkanülen 
sind,  wie  bei'eits  früher  erwähnt,  von  den  meisten  Autoi*eu  weder  verlassen 
worden;  nur  Curschniann  ist  noch  neuerdings  für  eine  häufigere  Anwendunir 
derselben  eingetreten,  während  Leyden  und  Renvers  selbst  dieses  Verfahren 
nur  auf  ganz  vereinzelte  Fälle  beschränkt  wissen  wollen.    Indes  kann  man  in 
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den  meisten  Fällen  in  einfacherer  Weise  das  g:leiche  Ziel  erreichen.  Zudem 
ist  d»s  Verfahren  nicht  ^refahrlos.  t^s  besclileumo^  unter  Umstünden  den  Zer- 
fall, der  Faden  kann  abreilsen.  uikI  derartiger  nicht  gleichgiltiger  Zwischenfälle 
giebt  es  noch  mehrere. 

Auch  die  Krweiternng  mit  ;iusjf exogenen  Drains,  die  nur  einige  Stnnden 
Üeg-en  bleiben,  hat  man  vorj!:e.sch]airen  (rfr.  S.  280)  (v.  Hacker);  indes  dürfte 
aacli  dieses  Verfahren  bei  ("arcinomen  kaum  zu  empfehlen  sein. 

Das  >uchtio:ste  bleibt  stets  die  Auswahl  der  Nahrunir,  die  derart  be- 
schaffen sein  mufs,  dafs  sie  ohne  Schwierigkeit  die  Stenose  passieren  kann  und 
in    keiner  Weise  reizt. 


I 


I 


f.  Keurosen  der  Speiseröhre. 

Die  sensiblen  Neurosen  kommen  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie  kaam  je 
p}»>'sikalisch-theiapeutis4;*he  Eingriffe  erfordern.  Anders  ist  es  mit  den  moto- 
rischen Neurosen.     Diese  treten  als  Krampf  oder  als  Lähmung  auf. 

Der  Osophaguskrampf  beruht  auf  einer  spastischen  Kontraktion  der 
^itjgfasei-scliicht  der  Ösopha^snuiskulatur.  Kr  erzeugt  zugleich  Schmerzen 
utnj  Schlingbe-schwerden.  Sehr  häufitr  ist  er  ein  sekundärer  Znstand  im  Ge- 
tulge  entzündlichi'r  oder  gesdnvüriger  Prozi'sse  des  Ösophagns.  Kr  kann  aber 
"■Uch  idiopathisch,  primär  sein.  Nicht  selten  ist  er  eine  Teil-  und  Folge- 
^i^'heinuug  der  Hysterie  und  Neura-sthenie;  er  kommt  vor  bei  Hydix>pbobie. 
^i  Tetanus,  er  kann  eudlicli  retlektorisch  von  anderen  Organen  aus  Veran- 
da fst  werden. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  It^iclit  Sie  stützt  sich  auf  das  Tnlermit- 
tieren  und  das  plötzliche  Einsetzen  der  Anfälle,  auf  die  wechselndvn  Ergeb- 
nisse bfim  Sondeneinfuhren,  auf  den  Uuistand,  dafs  bald  einige  Bissen  glatt 
dmx'ligehen,  dann  plötzlich  nieht  mehr,  und  weitere  ^fomente  mehr.  Das 
Ösopbagosknpische  Bild  soll  t'in  mehr  oder  minder  charakteristisches  sein.  Eigene 
Krfahnmgen  hierübei*  stehen  mii-  nicht  zu  Gebote. 

Seh\\ienger  ist  oft  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Krampf  ein  idio- 
pathischer ist  oder  nur  ein  Symptcim,  resp.  eine  Folge  einer  organischen  Ver- 
Underung.  Diese  Frage  kann  natinlirli  nur  auf  ünjnd  sehr  genauer  Unter- 
suchung und  Beobachtung  entschieden  werden. 

Wo  der  Krampf  Folge-  und  Begleitersclieiirnng  einer  anderen  Ösophagus- 
**rkrankung  ist,  da  mufs  natürlich  diese  in  erster  fieihe  berücksichtigt  werden. 
teei  Kjampfzuständen   auf  hysteriseher,   nervöser  Basis  gilt  es  vor  allem,  das 
Oesaminervensystem  zu  ki-äftigen.    Auf   diese  Meth(Mlen   kann   hier  natürlich 
nicht    eingegangen    werden.     Die    lokale    Behandhnig    besteht    in    Sonden- 
anwendnng,    in   Anästhesiernng    und    eventuell    in    Anwendung    des    elektri- 
schen Stromes.     Zur  Sondierung  eignen  sich  relativ  dickere  Sonden.    Oft  be- 
seitigt   die  Sonde   den    Kram|>t    sofoit.     In   anderen   Füllen    wii*d    die   Sonde 
eingekleniHit;    manchmal   scliwindet  der  Krampf,    wenn   man  die  Sonde  etwas 
länger  liegen  läfst  und  den  Krauken   auffonlert,    wiedeiholt    rasch    liinterein- 
ander  eine  Schluckbeweguug   zu  machen.     In   schweren   Källen,   wo   zugleich 
die  Ernährung  leidet,   wo  aber  die  Sonde  einzuführen   gelingt,   mag  letztei*e 
zugleich   der  Zufuhr  von  Nahrung   dienen.     Wo   die  Sondenbehandliing   nidit 
zum  Ziele   fülu't,   mag  man  Anti-spasniodica  versuchen.     Auch  die  lokale  An- 
lesierung  mit  Eucain  in  der  früher  erwäliuteu  Weise  ei-weist  sich  oft  nütz- 
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lieh.    Die  Elektrizität  findet  vor  allem  in  der  Form  des  konstanten  Stromes 
Verwendung. 

Weit  seltener  sind  Lähmungen  des  Ösophag:us;  sie  können  totale  oder 
partielle  sein.    Letztere  sind  meist  die  Folge  lokaler  Prozesse,  erstere  Fol^e 
verschiedener  cerebraler  Erkrankungen,   Bulbäraffektionen,   Vagusaffektionea ^ 
auch  nach  gewissen  Vergiftungen  hat  man  solche  Lähmungen  beobachtet.   Je 
nachdem  der  Cardiaverschlufs  noch  erhalten   ist  oder   nicht,   kommt  es  znria. 
Bilde  der  Dysphagia  paralytica  oder  zu  einer  abnorm  schnellen  Deglutition. 

Wo  die  Ursache  der  Lähmung  entfenibar,  mag  in  erster  Reihe  gegeac» 
diese  vorgegangen  werden.  Eine  direkte  Behandlung  kommt  nur  da  in  Be- 
tracht, wo  noch  eine  Wiederherstellung  erwartet  werden  kann,  wie  bei  dcÄ^i 
Lähmungen  nach  Diphtherie,  bei  Bleivergiftung  u.  dergl.  Hier  ist  vor  alletaa 
die  lokale  Faradisation  und  Galvanisation  unter  Auslösung  von  Schling:  — 
bewegungen  am  Platze.  Unter  Umständen  mufs  hier  die  Ernährung  mitteL=s 
Schlundsonde  solange  Platz  greifen ,  bis  die  gelähmte  Muskulatur  wied&  m- 
genügend  gekräftigt  ist.  Wo  keine  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  d&r 
gestörten  Nervenleitung,  da  wird  auch  eine  lokale  Behandlung  nichts  vermögen. 


Physikalische  Therapie  der  Magenerkraukungen. 


Von 

Pro«.  Dr.  F.  Riegel, 

eich.  M«dijdt)jlrat  In  («leGira. 


Vorbemerkungen. 

Bei  kaum  einer  Krankheitsgruppe  spielen  in  der  Therapie  derselben 
jrsikalische  Hilfsmittel  uml  Metliodeii  eine  so  wichtige  Rolle  wie  bei  den 
.genkranklieitfn.  l'nter  diesen  Hilfsmitteln  nimmt  die  weitans  erste  Stelle 
■  Magenscblauch  ein.  Wohl  kommen  bei  Magenkrankheiten  noch  eine 
ihe  anderer  pliysikalischer  FÜlfsmittel  und  Metlioden  zur  Anwendung,  so 
Magendu.sche,  die  Maiisage,  der  elektrische  Strom,  verschiedene  liydro-  und 
rmotherapeutische.  sowie  auch  orthopädische  Methoden.  Aber  alle  diese 
Eteren  stellen  an  Bedeutung  weit  hinter  der  des  einfachen  Magenschlauches 
üfk.  Nur  derjenige  vermag  den  grofsen  thernpeulischeii  Wert  des  Mageii- 
lauches  vollauf  zu  würdigen,  der  sich  in  die  leiten  zurückversetzt,  da 
ses  heutzutage  unentbehrliche  Hilfsmittel  noch  nicht  existierte. 


I.  MageüäiJillung. 

Bekanntlich  ist  es  Knfsmauls  Verdienst,  den  Magenschlauch  zuerst 
die  Therapie  der  Magenkrankheiten  eingeführt  zu  haben.  Die  ersten 
tteilnngen  Kufsmauls  über  therapeutische  FMolge  mittels  des  Magen- 
ilauches  stammen  aiLs  dem  Jahre  1807.  Dieselben  betrafen  Fälle  hocli- 
idiger  Magenerweiteruiig  infolge  von  Pylorusstenose.  Von  da  ab  hat  sich 
'  Magenschlauch,  wenn  auch  anfänglich  nur  langsam,  immer  mehr  und  mehr 
der  Praxis  eingebürgert.  Heutzutage  stellt  derselbe  ein  absolut  uueutbehr- 
(les  therapeutisches  Hilfsmittel  dar.  Weder  bietet  die  Ausführung  der 
igenaus.spülung  heutzutage  noch  besondere  .Schwierigkeilen,  noch  erfordert 
einen  komplizierten  Instniiiieutenapparat,  Amlei>j  war  das  zu  Zeiten,  als 
ifsmaul  seine  ersten  therapeutischen  Ausspülungen  machte.  Kufsmaul 
liente  sich  dabei  noch  einer  F^uiripe  und  steifer  Sonden.  Inzwist^hen  ist  das 
itrumentarium  wesentlich  vereinfacht  worden. 

Zur  Ausspülung  sind   heutzutage   nur   erforderlich   ein  weicher  Magen- 
dauch,  ein  Gummischlaucli,   dt^r   mit    dem  Magenschlauch  durch  ein  Schalt- 
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Stück  von  Glas  verl)un(l«n  ist,  und  ein  Glastrichter.  Üiese  Aicr  Teile  genü; 
(s.  Fig.  15).  Allerdin|*>;  sind  im  Laufe  der  Zeit  zahlreirbe  Moditikatio 
angegeben  worden,  die  teils  der  bequemeren  Anwendung  dienen,  teils  sonsl 
Voi-zflge  haben  sollen.    Unter  diesen  neime  ich  vor  aÜem  den  Beifsring  i 


das    Schaltstück    mit    Hahn,    wie 
Apparate   (s.  Fig.  16}  Verwendung 


sie  in  dem  Kufsmaul-Fleinersc 
tinden.  Dafs  diese  Nebenteile  manche 
Vorteile  gewähren  können,  soll  gel 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  In  pi 
kommt  man  auch  ohne  dieselben  aus; 
besonderen  Fällen  kann  man  sich  auf 
dere  einfache  ^^'eise  helfen.  Im  allgemei 
ist  es  wünschenswert,  dafs  dei-artige 
parate  möglichst  einfach  sind.  Je  wenl 
kompliziert  ein  solcher  Apparat,  um 
leichter  findet  er  in  der  allgemeinen  Pn 
Verwendung. 

Das  Wichtigste  des  Instrnmentari 
für  die  Ilagenausspülung  ist  der  Maj 
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Kufsmftul-FIciDorscliur  Apfionil. 

a  =  UagetunAiiLUcti,  b  ^  BeiOuiog,  e  =  SdialteULrl 


schlauch,  der  aus  englischem  Patentgummi  gefertigt  ist.  Derselbe  soll 
unteren  Ende  ge^schlossen ,  nicht  offen  sein  und  nur  zwei  seitliche  Öffhui 
haben  (ö.  Fig.  17).  Die  Fenster  dieser  seitlichen  Ottnungen  sollen  nicht 
klein  sein,  damit  auch  noch  relativ  dicke  Brocken  durch  dieselben  hindu 
gehen  können;  ihre  Känder  sollen  nicht  scharf,  sondern  möglichst  abgeru 
sein,  um  keine  Verletzungen  hervorzurufen;  eventuell  erreicht  man  dies  di 
Ausbrennen  der  Fenster  mit  einer  heifsen  Stricknadel  oder  einem  heirscn  € 
Stabe  und  nachherigem  Abreiben  mit  Bimsstein. 

Zwischen  Sonde  und  Guinmischluucli  wird  ein  Glasrolu*  von  8 — 1( 
Länge  eingeschaltet ;  durch  dasselbe  kann  man  die  ßesclmffenheit  des 
thefsenden  Mageninhaltes  kontrollieien,  Der  Gummischlauch,  der  c«.  1* 
lang  sein  soll,  ist  an  seinem  äufseren  Kude  mit  einem  Glastrichter  von  '/, 
"/^  Liter  Rauminhalt  verbnnden.  Schwarze  Trichter,  wie  sie  öfter  nocl 
Gebranch  sind,  sind  nicht  zu  empfehlen,  da  man  in  ilmen  die  Beschaffen 
der  ausfliefsenden  Flüssigkeit  nur  schwer  erkennen  kann. 
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Beifsring-e  aus  Hartgummi  (s.  Fig.  18)  sollen  verhüten,  dafs  der  Kranke 
»nf  ^('U  Srhiauoh  beifst  und  ihn  komprimiert,  loh  verwende  keine  Beifsrluge, 
Ich  biß  bisher  stet^  ohne  solche  gut  ausgekommen.  Nur  bei  kleinen  Kindern, 
bei  nnzui-echnungsfäliigen  oder  bewulstlosen  Kranken  könnte  ein  solcher  er- 
irflasclil  sein,  liier  genügt  es  aber,  den  Korkstopfen  oder  Oummistopfen,  den 
inim  in  diesen  Källen  schon  hei  der  Kinfühnuig  der  Sonde  behufs  OlTenhalteu 
des  Uondes  eventnell  nötig  hat,  während  der  Ausspühmg 
nrisclien  den  Zähneu  zu  lassen. 

Schaltstürke  zwisHien  Magenrohr  und  Gunmiischlauch, 
wie  ein  solches  im  Kufsmaul-FIeinerschen  Apparat  sich 
findet  (s.  Fig.  16  t-),   haben  den  Zweck,  den  Sclilaurli  jeder- 
zeit von  der  Sonde  entfernen   und   so   die  Kntleeruug  des 
^hlauches  leicht  bewerkstelligen  zu  können.    Da.s  mag  für 
öianche  Fälle  angenehm  sein,  nötig  ist  es  nicht. 

Die  Ausspülung  selbst  ist  eine  relativ  einfache  Pro- 
iödur.  l>er  Kranke  sitzt  auf  einem  stuhle,  den  Kopf  etwas 
liochgerichtet,  den  Äliuid  geöttnet.  Kr  soll  möglichst  ruhig 
und  gleicbmäfsig  atmen.  Hierauf  unissen  die  Kranken, 
^i  denen  die  Sonde  zum  erstenmale  eingeführt  wird,  stets 
Husdrücklich  aufmerksam  gemacht  werden;  häufig  halten 
>ie  unwillkürlich  den  Atem  an;  sie  glauben,  während  der 
f*rozedur  nicht  atmen  zu  können. 

Die  Sonde  wird  nicht  beult,  sondern  nur  in  warmes 
Wasser  getaucht. 

Der  Arzt  steht  dem  Kranken   gegenüber   und    führt 

'     den  Schlauch,  den  er  wie   eine  Schreibfeder  hält,  langsam  mit  der  rechten 

Hand   über  den  Zungenrücken   hinweg  bis  zur  hinleren  Kaclienwand.    Bann 

fordert   man  den  Kranken  auf,   den  Kopf  etwa-s  mehr  nach  vorne  zu  beugen 

,     lind  gleichzeitig  wiederholt  Schluckbewegnngen  zn  machen.    Dabei  gleitet  die 

m  fc^onde   von   selbst   in   den   Anfangsteil   des  Ösophagus.     Das   weitere   Hinah- 

■  »cliieben  derselben  hat,  sobald  dieselbe  einmal  bis  hinter  den  Kingknorpel  ge- 
Itonunen  ist,  keine  Schwierigkeit  mehr. 

N'iir   muls    der   Kinnke    stets    gleidi- 
tHÄfsig  ruhig  weiter  atmen. 

■  Der    erfahrene    Ai-zt     hat    nicht 
I     '**«5tig,  vorher  die  Länge  «ler  Wegstrecke. 

^it'  die  Sonde  zurückzulegen  hat,   um  rt«  la. 

V>is  m  den  Magen  zu  gelangen,  abzu-  Bcifpriug«  w»  »«««umini. 

«lesÄen.   Ex  eigiebt  sich  von  selbst,  wie 

tief  man  die  Sonde  einfübreu  mufs.    Gewifs  ist  nichts  dagegen  einzuwenden, 

■  ^'enn  vielfach  der  Kat  gegeben  wird,  vor  Einführung  der  Sonde  die  Wegstrecke 
W  "i^on  den  Schneidezähnen  bis  zum  neunten  Brustwirbel,  der  bei  normaler  Lage 
\       ^  Bauchorgane  der  (Jardia  entsi)r'iclil,   abzumessen.     Für  pathologische  Fälle 

^4t  das  aber  nicht  ausreichend;  für  solche  F'äUe  wäre  es  nötig,  vorher  die 
'^e  und  insbesondere  die  untere  Grenze  des  Magens  genau  zu  ermitteln. 
^<Xes  ist  auch  diese  Messung  entbehrlich.  Ich  messe  niemals  vorher  ab  und 
*'*iJune  doch  stets  zum  Ziele. 

Die  Gefahr,  dal's   mau   mit   der  Sonde   statt   in   den  Ösophagus   in  den 
^rynx   gelangt,   ist,   wenn   man  in  der  erwähnten  Weise  die  Sonde  langsam 
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vorwärts  schiebt,  ausgeschlossen.    Bezüglich  der  hierbei  erforderlichen  K; 
teleu  sei  auf  den  Abschnitt  „ÖsuphiiKuserkranknnpen"  S.  278  verwiesen.    Df 
Patient  !?oll  während  dei-  Dauer  der  Ausspülung:  die  Sonde  an  ihrem  ans  dq 
Munde  her\'orragenden  Ende  mit  der  Hand  festhalten.  | 

In  vielen  Fällen  kann  man  mit  der  therapentischeu  AussiMÜnng  snigleid 
die  diagnostisclie  Ausheberuiig  verbinden.  Senkt  man  in  Fällen,  in  den^ 
der  Magen  reichlichere  Mengen  von  Ingestis  beherbei^t,  den  Trichter  H 
unter  da.s  Niveau  des  Magens,  so  läuft  der  Mageninhalt,  sobald  der  Kran! 
prefst,  sofort  in  den  Trichter.  ÄFan  läfst  in  solchen  P'allen  stärkerer  CW 
fnllung  des  Magens  zunächst  so  viel,  als  von  selbst  ausläuft,  ablaufen.  Ol 
beginnt  erst  dann  mit  dem  Eingielsen  von  Wasser.  Wo  von  selbst,  re^ 
durch  Pressen  nichts  abläuft,  da  giefst  man  in  den  Trichter  lauwarmes  Wasi 
(von  etwa  30^  C),  das  man  alsdann  durch  Emporheben  desselben  langsam 
den  Magen  ablaufen  läfst.  Weniger  zu  empfehlen  ist  es,  Schlauch  und  Trichl 
schon  vor  der  Einführung  des  Mageuscblam-hes  mit  Wasser  zu  füllen;  da| 
bedarf  es  natürlich  einer  Assistenz.  Bei  der  Einführung  mufs  im  letzter 
Falle  der  Schlauch  so  lange  zugeklemmt  bleiben,  bis  die  Sonde,  im  Mag 
angelangt  ist,  da  sonst  das  Wasser  vorher  abläuft.  I 

AVie  hoch  man  den  lYichter  halten  snll,  hängt  von  dem  Verhalten  t 
Magens  im  gegebenen  Falle  ab.  Natürlich  stürzt  das  Wasser  um  so  schnell 
in  den  Magen,  je  gröfser  der  Druck  der  Wassei"säule  ist,  also  je  höher 
den  Trichter  emporhebt.  In  zwt'ite]'  Reihe  hängt  die  Raschheit  des 
fliefsens  des  Wassers  von  dem  Kontraktionszustande  des  Magens  und  d( 
Verhalten  der  Bauchpresse  ab.  Bei  sehr  schlatfem,  atonischem  Magen  siM 
das  Wasser  bei  hochgehaltenem  Trichter  mit  grofser  Energie  in  den  Mag! 
so  dafs  selbst  Luft  mit  in  den  Magen  aspii-ieit  wird.  Dadurch  kann  lei< 
eine  Überdehnung  des  ohnehin  schlaffen  Magens  bewirkt  wei-den.  Um  dl 
zu  verhüten,  halte  man  in  derartigen  Fällen  den  Trichtei*  tiefer  und  zoglfll 
etwas  schief. 

Ich  verwende,  meistens  Triditer.  die  500  ccm  Wasser  fassen. 

Ist  das  im  Trichter  beftnUliche  Wasser  bis  auf  einen  ganz  kleinen  Rt 
in  den  Magen  abgelaufen,  su  senkt  man  den  Trichter  bis  unter  das  Nive 
des  .Magens,  und  fs  läuft  iiiiii  das  Wasser  mit  Mageninhalt  vermischt  wie< 
zurück.  Wälu'end  dieses  Zm'ückJaut'ens  soll  der  Trichter  gerade,  nicht  schl 
gehalten  werden,  damit  mau  die  Menge  der  zurücklaufenden  Flüssigkeit  k^ 
trollieren  kann.  Hat  sich  ik'V  Triditer  wieder  so  weit  gefüllt,  als  der  vor! 
eingegosseneu  Wassermenge  entspricht,  dann  entleere  man  ihn  bis  auf  el 
kleine  am  Boden  des  Trichters  bleibende  Wassersäule.  Nun  wird  der  Trichj 
wieder  mit  Wassei'  gefüllt,  dann  das  Wasser  ablaufen  gelassen,  daiui  wiei 
gesenkt  u.  s.  f.  I 

Niemals  soll  man  das  Wasser  im  Trichter  und  Schlauch  volbtändig  i 
laufen  lassen;  stets  boU  man  den  Triditer  nur  so  weit  entleeren,  dafs  4 
hinzugegossene  Wasser  m^ch  auf  eine  reslierende  Wassersäule  stufst  Li 
man,  wie  dies  vielfach  geschieht,  die  Flüssigkeil  ans  dem  Trichter  0 
Schlauch  möglichst  vollständig  auslaufen,  so  wird  die  Kontinuität  der  Wasai 
Säule  im  «Tusamtsptilrolu*  unterbrochen,  es  gelangt  Luft  mit  in  den  SchlaO 
und  in  den  Magen,  woduicli  einesteils  der  Magen  ausgedehnt,  andernteÜs  al 
auch  durch  Uuterbrecliimg  der  Kontinuität  der  A^'assersänle  der  nachherj 
Abilufs  erschwert  wird. 


B.  MagenerkrRnktiii^D.    Von  Prof.  Dr.  F.  BiogeL 


303 


Wo  möglich,  spöle  man  so  langp,  bis  das  Spülwasser  völlig  klar  zurürk- 
bnimt,  Sinti  dit*  Kranken  zu  sehr  ei-schöpft.  so  uui^  mau  die  Rfinwasrhunsf 
(riihtr  uuterhr^TheiL  Mcistpns  gcwölnum  sich  indes  die  Kranken  naoh  kürzet 
Zeil  au  die  Ausspülung;  ja  die  meisten  lernen  nach  kurzer  Zoit  siih  den 
Ma^en  selbst  jinsspülen. 

Zuweilen  stockt  der  Ausflufs.  Der  Grund  dessen  kuuu  sein,  dal's  gröbere 
S]>eisepartikel  sich  in  den  Sondenfenst^m  oder  im  Sehlauclie  selbst  ein- 
kleuinien.  In  anderen  Füllen  liegt  der  Grund  darin,  dafs  die  Sondenfenster 
nicht  mehr  in  den  Mageuiiüialt  eintauchen.  Im  letzteren  Falle  genügt  eine  ge- 
linge Verschiebung  der  Sonde,  den  Ab- 
florswifMler  herziu^telleii.  Im  ersteren  Falle 
hvwirkf  zuweilen  ein  wiederholtes  Heben 
and  Si^nken  des  Tnchters  und  das  Nach- 
lÄOfenlassen  von  etwa>  Wasser,  dals  der 
Abduls  wiedei-  heigcstelll  wird.  Zuweilen 
ist  man  aber  doch  genötigt,  die  Sonde 
lipwuszunehmen.  zu  ivinigen  und  aufs 
neue  einzuführen,  oder  man  kann  nur  den 
»inmmisclilauch  wegnehmen  und  durch  einen 
aufge-setzten  Ballon,  mittels  dessen  man  Luft 
eintreibt,  den  vei-stopf enden  Brücken  zu 
entfernen  suchen.  Wo  man  xon  frOhticn 
AosspiiluDgen  her  weüs,  dafs  die  Kut- 
leemng  und  Reinwaschnng  auf  derartige 
Schwierigkeiten  stofst.  da  nmg  man  gleich 
vtm  vornherein  zwischen  Magensonde  und 
Irtuumirolu'  statt  eines  einfachen  Glasrohi's 
ein  gabeliges  (ilasnihr  einschalten.  Das 
«ne  Knde  desseUH^n  steht  mit  dem  (Tnmmi- 
schlauch  und  dem  Trichter  in  \'erbindung, 
der  andere  Schenkel  ist  für  gewöhnlich 
durch  einen  Pfiopfea  oder  einen  darau  be- 
Michen  kurzen  Schlauch  mittels  einer 
Klemme  verschlossen,  ^>rstupft  sich  die 
Sondf,  so   verbijidet   man   diesen  zweiten 

Schenkel  mit  einem  (ieblJLse,  durch  welches  man  Luft  einbläst  oder  aurh  an- 
sangt, während  zugleich  der  zum  Trichtei-  gehende  Schlaucli  zugeklemmt  wird. 

Zweckniäfsig  ist  für  derartige  Eventualitäten  auch  der  Friedliebsche 
Äfipai-at  (s.  Fig.  19),  bei  welchem  ein  kleiner  Ballon  an  der  Stelle  des  den 
Trichterschlauch  und  den  MagenschlaucU  verbindenden  Glasrohrs  gesetzt  ist. 
I^m  gleichen  Zwecke  dient  der  von  Straufs  angegebene  Apparat  (s.  Fig.  20. 
^•30<}.  Hier  befindet  sich  au  Stelle  de^  einfachen  Glasrohrs  ein  T-Kohr.  Der 
fine  Schenkel  des  T-Kcihrs  führt  zu  dem  in  den  Trichter  ausmündenden  Schlaucli, 
*^^i"  andere  ist  durch  einen  kurzen  Schlauch  mit  einem  Doppelgebläse  ver- 
littnden;  der  dritte  geht  zum  Magensclil.nieli.  An  allen  drei  Schläuchen  ist 
JR  eine  Klemme  angebracht.  Sind  alle  Klemmen  mit  Ausimhme  der  zum  Ballon 
'ölirenden  (b)  geöffnet  so  entspricht  dei-  Apparat  der  gewiilinlichen  zur  Aus- 
-  *'pülung  benutzten  Vorrichtung.  Will  man  ein  das  hnirien  des  Magenschlauchs 
I  versiopfendes  BrOcke!  entfernen,  so  schliefst  man  die  zum  Glastrichter  fahrende 
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Klemme  (»»),  während  die  anderen  Klemmen  offen  bleiben,  und  macUt  nun 
einige  Stöf&e  mit  dem  Dop])elj!:ebläse.  Ebenso  kann  man,  wenn  man  den  zara 
Magen  führenden  Schlauch  {t)  zuklemiiit  und  nun  mit  dem  Blasapjtai'at  einige 
Ballunstöi'se  machte  den  im  Rohre  betindlicben  Inhalt  uaeh  anfsen  gegen  den 
Olastrichter  treiben. 

So  zweckmälsigf  diese  Einrichtungen  sind,  so  kann  man  sie  doch  für  ge- 
wöhnlich entbehren.  Es  genügt  für  alle  Fälle,  statt  eines  einfachen  Glasrohrsi 
ein  gabelig  geteiltes  Kola*  einzuschalten,  de^ssen  eines  äul'scres  Ende  für  ^e- 
Tvühulich  geschlossen  ist.  Ergiebt  sich,  dafs  das  Rohr  verstopft  ist.  so  ver- 
bindet man  dieses  Ende  mit  einem  Gebliise.  Indes  ist  anch  diese  Einrichluniar 
entbehrlich.  Ich  verwende  bei  unseren  tüglicben  Ausheberungen  nur  den  ein- 
fachen oben  erwähnten  Apparat  (s.  Fig.  lö). 

Vielfarh  iiat  man  sich  benuihl^  dir  Magens] dilapparat«  derart  zu  gestalten, 
dafs  die  Kranken  sicli  .»selbst  ausspülen  können.    Diesem  Zwecke  dienen  zahl- 
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reiche  Apparate.    Am  einfachsten  ist  es,  wenn  mau  den  Magenschlauch  mit  eini 
gläsernen  Triangel  verbindet,  deren  beide  äufsere  Schenkel  mit  laugen  Gummi' 
srhläufhen  verseben  sind.   Der  eine  derselben  geht  zu  einem  in  mäfsiger  Höh 
aufgehängten,  mit  einem  Hahn  versehenen  Inigator,  der  andere  zu  einem  ai 
Boden  stehenden  Gefäfs.     Klenmit   man   den   unteren  Schlauch   zu   und   läfsi 
den   oberen   fi-ei,    so   läuft    das   Wasser    aus    dem   Irrigator    in    den    Muffen 
Schliefst  man  den  Liigator  ab  mul  läfst  den  unteren  Schlauch  offen,  so  rtiefs 
der  Mageniulmlt  aus.    Nach  diesem  Prinzip  sind  alle  Apparat«  zur  Setbstaas 
heberuüg  konstmiert.    Noch  einfacher  ist  der  Apparat  von  Litten  (s.  Fig.  21 
S,  305).  Hier  belindet  sich  am  unteren  Ende  des  mit  dem  Glasrohr  c  verbimdenet» 
Schlauches  d  ein  aus  zwei  Teilen  ti'  und  a^  bestehende.s  S<-haltstück,   dessen 
beide  Teile  leicht  voneinander  zu  trennen   sind.     AN'ill  man  den  Mageninhalt 
ablaufen  lassen,  so  braucht  man  nur  den  Hahn  b  zu  schliefsen  und  die  beiden 
Schalt.*itiicke  auseinander  zu  nfhuicn. 

Audi  Apparate  zur  Waschung  dfs  Magens  nuttels  eines  kontinuierlichen 
zu-  und  abÜiefseuden  Stromes  hat  man  angegeben  (Hemmeter)').    Ich  haltt* 

1}  New-York  medical  Jonriuil  1895. 
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k  derartigen  Appftrate  fflr  eiitbelirlicli.  Kin  Kranker  sollte  die  Anssi)illiing 
ieniAls  allein  ohne  Beihilfe  niarhen.  Verfügt  er  aber  über  eine  solche,  dann 
Oüfft  iler  frülier  erwähnte  einfache  Apparat,  bestehend  aus  Magensdilauch, 
icbler  und  (Turamiscblauih. 

Nicht  immer  aber  geliiijrt  es  üluie  weiteres,  den  Magen  völlig  rein  zu 
UeiL  Zumal  bei  stark  erweitertem  schlaffen  Magen  geschieht  es  öfter,  dafs, 
Clidem  das  Spülwasser  bereits 
LT  abgelaufen  ist,  plötzlich  ^\^e- 
•  grobe  Speisepartikfl  im  Aus- 
fpölten  erscheinen.  Der  Kat 
einers.  den  Kranken,  nachdem 
n  den  Magen  im  Sitzen  aust^'e- 
Bchen  hat,  sich  hinlegen  7M 
Sen  und  im  liegen  nochmals 
iter  zu  spülen,  ist  darum  be- 
ilenswert.  Öfters  gelingt  (\s  so, 
tb  weitere  Speisereste  ansza- 
>ern,  obschon  das  Spülwasser 
:her  bereits  klar  abgelaufen  war. 
eilich  ist  dies  nur  bei  an  den 
iz  der  Sonde  gewöhnten  Fa- 
nten möglich. 

Dafs  man  beim  Heraiusziehen 
$Mageasi-hlauchs  voi*sichtig  sein 
Lfs,  um  keine  Veiletzune:  der 
kgenschleimhaut  zu  lUZfUireu,  ist 
bstvei"ständlii:h.  Man  soll  nie* 
Js  die  Sonde  bei  gesenktem  Trirh- 
'  und  zugcklemmtera  Srlilanch 
^ausziehen,  weil  dabei  leicht  die 
ileimhaut  in  die  Sondenfenster 
►inert  wird.  Man  soll  vielmehr 
lange,  bis  man  die  Cardia 
»iert  hat,  beim  Herausziehen  der 
id«  den  Trichter  und  Schlauch 
:h  haU4>n  und  so  lange  den 
klauch  nicht  zuklemmen,  so  dafs 


b<  ti 


az 


Fiir.  m. 

ApjHuat  nach  Llttfu. 


I  Rest  des  im  Sehlauch  beJind- 
len  "WasseT*s  die  Magenwaiidung 
n  Sondenfenster  abdrängt.  Eine 
iklemmimg  der  Schleimhaut  im 
ideafeuster  und  ein  Abreifseu  der 
genschleimhaut  ist  s(i  unmöglich. 

Bereits  oben  wurde  erwähnt,  dafs  man  zuweilen  die  Auswaschung  des 
gens  nicht  bis  zur  völligen  Reiuigmig  desselben  fortsetzen,  sondern  um  der 
I wache  des  Kranken  willen  früher  unterbrechen  mufs.  Ks  giebt  aber 
dl  Kranke,  die  die  Magenausspttlung  anfänglich  schlecht  vertragen,  resp. 
•auf  mit  heftigen  Würg-  und  Brechbewegniigen  reagieren.  Mit  (Tcduld 
nmt  man  indes  auch  hier  meistens  bald  zuui  Ziele.    Alle  Kranken  gewölmen 
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sich  nacli  kurzer  Zeit  au  Oie  Sonde.      Einen  Mandrin,   den    inancbe  zum 
Zweck<»   dtM'   leichteren   Einfiihriin(?   des  Schhiiuhs   empfehlen,   h«Ue   ich  Ktr 
entbehrlich:  ich  verwende  nie  einen  solchen.    Ich  tinde  in»  Gegenteil,  daTs  de 
Maiidrin  die  Einführung  desSchlauchs  erschwert.    Auch  die  fi-üher  pebr&ucU- 
liehen  Magenpunipen  sind  heutzutat^e  mit  lieclit  allgemein  vei'lassen. 

Zuweilen  wiid  man  dadurch  Überrascht .  dal'y  bei  der  Ausspülung  un^ 
warteterweise  Blut  durch  die  Sonde  sich  entleerte  Handelt  es  sich  um  ah 
Hlnt.  wie  dies  beispielsweise  bei  <  'arclnonieii  nicht  selten  vorkommt,  so  brancl 
man  darum  die  Auswaschung  nicht  zu  unterbrechen.  Natürlich  mufs  die  Au-^  - 
Waschung  dann  sehr  vorsichtig  geuiaclit  und  alles  Würgen  und  Pressen  vet-- 
inieden  werden.  Besser  ist  es  aber,  da.s  alte  stagnierende  Hlut  zu  entferne' 
als  es  im  Magen  zu  lassen.  Nicht  ganz  so  einfa<^h  liegt  die  Sachei  wen 
frisches  Blut  kommt.  Handelt  es  sich  um  gelinge  Bhilbeiniengnng,  so  ist  d 
Sache  von  keiner  Bedeutung.  Bei  stärkeren  Blutnngen  ist  es  aber  besse 
jede  längere  Manipulation  mit  dem  Magen-schlauch  zu  vermeiden.  Man  maa 
dann  das  Blut,  .«oweit  es  ohne  weiteres  aus  dein  Magenschlauch  abläuft,  au? 
laufen  lassen;   wiederholte  \\'aschungen  des  Magens  alier  sind  kontraindizieru 

Wann,  d.h.  zu  welcher  Tageszeit  man  die  therapeutischen  Ausspft- 
lungen  machen  soll,  läfst  sich  allgemeingültig  nicht  entscheiden.  Der  Tennin 
ist  ein  verschiedener  je  nach  der  Krankheitsform,  nach  dem  Grade  der- 
selben, je  nach  dem  besonderen  Zwecke,  den  wir  mit  der  Anssptilung  verfolgen. 
Die  weitaus  häutigste  Indikation  für  die  Magenspülung  ist  darin  gegeben,  dafs 
der  Magen  nicht  rechtzeitig  die  Ingesta  anstreibt,  d.  h.  also  vor  allem  bei 
moTniischen  Insufficienzen  und  Ektasien.  Mole  empfehlen  in  solchen  Fällen 
die  Ausspülung  früh  nüchtern  vorzunehmen.  Wenn  der  Magen  um  die^e  Zeit 
nicht,  leer  sei,  müsse  er  ausgewaschen  werden. 

Meiner  Meinung  nach  ist  es  nicht  berechtigt,  als  Regel  aufzustellen,  wie 
dies  vielfach  geschieht,  kranke  Mägen  nur  des  Morgens  nüchtei-n  auszuwa-scheii. 
Dafs,  wie  man  zu  Gunsten  der  morgendlichen  .\usspülnng  angeführt  hat.  die 
AusspiUiMur  morgens  nüchtern  weniger  eingreifend,  weniger  zeitraubend  sei. 
dafs  dabei  weniger  Nahrungsreste  sich  entleeren,  als  l>ei  einer  abendlichen 
Ausspülung,  all'  das  ist  gewil's  richtig;  aber  es  ist  meine»-  Meinung  nach  nicht 
ent-srlifidend  nder  zum  mindesten  nicSit  allein  entscheidend.  Ob  die  Ausspühini*  M 
kürzere  oder  längere  Zeit  erfordert,  ob  sie  leichter  oder  .schwerer  ausführbar  1 
ist,  auch  das  kann  nicht  entscheidend  sein.  Vor  allem  kommt  es  darauf  ai. 
was  man  mit  der  Aussjiiilung  bezweckt.  Dafs  bei  horligradigen  Ekt,isiHi. 
wobei  der  Magen  auch  übei'  Nacht  sich  seines  Inhaltes  nicht  entledig!  hHt. 
früh  nüchtern  eine  Auswaschung  wüns<-henswert  ist,  ist  selhstverstSndlifh. 
Eine  andere  Frage  ist,  oh  das  genügt.  St«dlt  man  als  Gnmdsatz  auf,  nar 
dann  iuisznspülen,  wenn  morgens  nüchtern  noch  Speisereste  im  Ma^'en  sii'h 
finden,  dann  beschränkt  man  die  Ausspülung  auf  die  hochgradigsten  Fornieü 
der  nuilorischen  Insuflicienz  und  Ektasie.  In  der  Therapie  gilt  es  aber  all- 
gemein als  Ginndsatz,  gegen  Krankheiten  miiglichst  früh  anzukämpfen.  Di«* 
diirt'ti^  auch  für  .Atunien  und  motorische  Insufücienzen  gelten.  Einem  kranken 
Magen  wird  man  niemals  mehr  als  einem  gesunden  zumuten  dürfen.  Wenn 
ein  Magen  sieben  Stunden  nach  einer  Mittagsmahlzeit  noch  nicht  leer  ist. 
also  zu  einer  Zeit,  /u  der  der  gesunde  bekanntlich  längst  seines  Inhaltes  sirh 
entledigt  hat,  so  beweist  dies  doch,  dals  seine  motorische  Kraft  eine  unge- 
nügende ist.     Ihm   jetzt,   da  er  noch  alte  Speisere~ste  beherbergt,   neue  Nah- 
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ninjf  zuföliren,  hiel'se,  an  seine  Leistunffsfäiiijfkeit  abnorm  hohe  Anfcuilevunmi 
giellen.  Wenn  wir  ilin  jetzt,  auslieben»  und  vor  Einfuhr  ncuiM-  Xahnin^  die 
alten  -itagnierendeii  Reste  enttenieu,  so  setzen  vär  ihn  doch  höclistenfalls 
nnier  analo«rp  Bedingungen,  wie  einen  normalen  Magen.  Wie  aber  der  in- 
saffirieiUt'  Magen  seinen  Tonus  wiedfT  jrewinnea  soll,  wenn  wir  ihn  dauemd 
abnoiTji  belasten,  ist  nicht  recht  verständlich. 

Andere  Indikationen  ergeben  sich  nnter  Unisländeu  bei  Hyperseki-etiou, 
wo  die  Anwesenlieit  reichlii'hcr  Menden  von  Mugi^nsaft,  anch  zu  Zeiten,  da 
keine  Li^esta  mehr  iui  klagen  sind,  oft  heüige  Schniei-zaiifäile  auslost.  Je 
Mchdeni  eine  einfache  Hypei-sekretion  oder  eine  solche  verbunden  mit  Ektasie 
vorli^.  muTs  der  Zeitpunkt  der  therapeutischen  Ausspühujff  wechseln. 

Schon  aus  diesen  wenij^en  Beispielen  ergiebt  sich,  dafs  man  einen  ein- 
heiilichen  Termin  für  die  Iherapeuti.sche  Ausspülun^r  nicht  aufstelU-n  kann. 
Den*Ibe  mufs  ein  verschiedener  «ein  je  nach  der  Art  und  Intensität 
der  Erkrankung,  je  nach  dera  besonderen  Zwecke,  den  die  Aus- 
jipölnng  erreichen  soll.  Hierauf  werden  wir  bei  den  einzelnen  Krankheits- 
'ornien  zurückkommen. 

Auch  bei  kleinen  Kindern  gelingt  die  Ausspülung  leicht,  eher  leichter  als 
lieiErwa«*hsenen.  Als  Sonde  dient  ein  weicher  Nelatonkalheter  (No.6.  SoderlO). 
Wc  Eiuftihrung  erfolgt  in  dei^selben  \\'eise  wie  bei  Erwachsenen.  Manche 
fSteinhardt')  u.a.)  bevorzugen  bei  Kindern  die  Einführung  durch  die  Nase. 
Ich  bin  auch  bei  Kindern  mit  tlei*  Einführung  per  os  nie  ernstlichen  Schwirritr- 
Icfiten  begegnet.  Selbstversrändlich  mufs  die  Menge  des  einzugiel-seudeu 
Wassei-s  eine  entsprechend  geringere  sein. 

Dafs  bei  Einführung  der  Sonde  zu  besonderen  therapeutischen  Zwecken 
gewisse  Modifikationen  am  Platze  sind.  si>ll  hier  nur  kurz  angedeutet  werden. 
So  ist  beispielsweise  bei  der  Anwendung  der  Sonde  zu  Emährungsz wecken, 
d.  h.  zur  Einfiihruug  von  Nahrung,  keinc-^wegs  ein  vollstäuiliges  Einführen 
derselben  bis  in  den  Magen  nütig;  hier  genügt  es,  dieselbe  nur  eine  Strecke 
weit  in  den  Ösophagus  einzuführen.  .\nch  für  umnciie  snustige  therapeutische 
Zwecke  genügt  es,  die  Sonde  nur  bis  in  die  Nähe  der  ('ardia  einzuführen.  So 
fmpfiehlt  Kichter*^^}  .speziell  bei  clironischem  Katarrh,  die  Magenspülungen  in 
der  Weise  zu  machen,  dafs  man  die  Sondenfenster  nur  bis  zur  t.'ardia  führt, 
in  der  Annalime,  dafs  auf  diese  Weise  das  Spülwasser  die  Magenwände  heninter- 
rieselt  und  so  die  Sctiieimhaut  besser  abspült. 

Zur  Ausspülung  vei-wendet  man  trewülinlich  nur  lauwannes  Wasser  (von 
€twa  30*"  C).  Damit  i^ird  der  Mageninhalt  verdünnt  und  läfst  sich  so  leichtci 
idurch  die  Sonde  entiernen.  In  manchen  Füllen  sind  aber  auch  Ausspülungen 
unter  Zusatz  medikamentöser  Mitlei  nötig,  um  direkt  auf  <lie  Schleimhaut 
einzuwirken.  Schleim  löst  sich  nicht  in  Wa.'iser.  Mit  eintadien  VNasser- 
B]>tilnngen  gelingt  es  in  der  Hegel  nicht,  den  der  Scbleimhaut  anhaftenden 
zjihen  Schleim  zu  entfernen.  Hier  ist  es  zwerkmüfsig,  nach  der  Wa.sser- 
spniung  noch  eine  Nachspüluug  mit  alkalischen  Wiissei'U  oder  mit  Sodalösunir 
oder  mit  einer  Lösung  von  Soda  und  Koclisalz  (l— 5**/o)  folgen  zu  lassen. 

Anch  die  Temperatur  des  Spülwassers  ist  nicht  ohne  Bedeutung.  Höhere 
Temperaturen  wirken  beruhigend,  leizmildernd,  niedei*e  reizend,  erregend. 


1)  MUöchcncr  nieil.  WorüeuBcbrirt  IHOI.  Nr.  IB. 
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Bei  staiken  Gärungen  ist  es  nötig,  um  der  GÄning  HeiT  zu  werdeo,] 
der  SpulflQssiirkeit   noch   g-iirunsrswitififr«^  Mitte'!   liinziiziifügen.     Der  einfachert 
AVassei'sjiülung   folgt    dann   am  SrhUissp   eine  aiitiseptisdie   Spülung.     Hieran. 
eignen  sich  Salicylsäure  (1  :  600),  Resorcin  (l"/oX  Borsftiire  (1 — 2%),  KreoUix 
(bis  1  **/(>o),  liVsolCbis  1  \\  Natron  benzoic.  {2  **/(,),   Chinosol  (1  ^j^)  und  der- 
gleichen Mittel   nielir.     Audi  mittels  Amaris   den  Magen  nach   stattjyehabie 
Reinwascliung   behufs   Hebung  des  Appetits   zu  bespülen  hat  man  empfohlei 
Insbesondere  rät  Kleiner  zur  Anwendung  soldier.    Als  hierzu  besondere  ire: 
eignet   einpiielilt   er  Quassia   araara   (30  g  mit  Va  Liter  kalten  Wassers  übe 
Nacht  nmceriert  und  fiüh  zur  Spülung  koliert),  ferner  Hopfentliee,  einen  Auf- 
gufs   des   getrockneten  Httpfens   und  i'undurango  (1 — 2  Kafteelöffel  voll  Extr. 
Condur.  tluid.  auf  Va  Liter  Wasser).    Von  sonstigen  Medikamenten,  die  unter 
Umständen   uoih    per  Sonde  in  den  Magen    eingeführt   zu   werden  verdienen, 
seien  noch   insln^sondere  Argentum  nitricura  -  Lösungen ,  sowie  die  von  Ku(s- 
maul  empfohlenen  Wismuteingiefsungen  beim  Magengeschwür  ei'wähnt    Zmn 
ScliTtisse  n<n*li  die  Bemerkung,  dafs  mehrfach  der  Vorschlag  gemacht  und  auch 
ausgeführt  wunle^  in  Fallen,   wo  die  Krauken  sich  nicht  genügend  emähre», 
wo    aber    zugleich    eine    regelmäfsige   Magenansspülung   aus    thei-ai>eutischen 
Gründen   gebot  en   erscheint ,   in   direktem   Anschluls    an    letztere    durch  den 
Magenschlauch  Nahrung  einzuführen. 


II.  Magendnsche. 

Eine  Magendusche  ist  zuerst  von  Kufsnuiul  angewandt  worden.  Mai- 
brant;  beschrieb  im  Jahre  1878  unter  der  Bezeirlinung  „innere  Magendusche* 
folgendes,  zuerst  von  Kufsiriiuil  in  einem  Falle  heftiger  Gastralgie  mit  Erfolff 
angewandte  Verfahren:  Man  füUti*  einen  300  g  fas.senden  GU-strichten  den 
ein  Kautsi-hukschlaurh  mit  der  Magensonde  verband,  mit  einem  frisch  be- 
reit.eten  Geniisi^li  Von  heifseni  AVasser  und  gewöhnlichem  Sodawasser  oder 
Siphon  (das  Gemisoli  von  '3S^  C  Teniperdtur)  und  liefs  ihn  aus  der  Höhe  von 
1  m  und  mehr  über  der  Cardia  diuch  Schlauch  und  Sonde  in  den  Magen  ent- 
leeren; gleich  darnach  den  Trichter  vor  der  sitzenden  Patientin  senkend,  lief:« 
man  die  eingegossene  Partie  wieder  ab.  Später  wurden  2 — 3  Trichter  voll 
auf  einmal  eingeschüttet  und  nach  kurzem  Verweilen  im  Magen  abftiefsen  ge- 
lassen, uud  so  durch  M'iederludung  der  Füllung,  Hebung  und  Senkung  de^ 
Trichters  in  jeder  Sitzung  etwa  2 — 3  Liter  AVassergenüsch  zm*  Dusche  ver- 
wendet. 

Diese  ^lethode  fand  indes  zunächst  keine  weitere  Nachahnmng.  Errt 
im  Jahre  1892  berichtete  Rosenheini  über  weitere  Erfahnuitren  mit  der 
Magendusche,  aber  nach  anderer  Methode.  Er  verwendete  hierzu  nicht  den 
gewöhnlichen  Magensililaurh.  sondern  einen  sohdieu  mit  zahlreichen  kleinen 
Öffnungen  und  einem  Kuppenlm-h  von  etwas  giöfserem  Durchmesser.  Er 
meinte,  dafs  znan  damit  in  mehr  gleichuiKfsiger  W'eise  alle  Teile  der  Magen- 
schleimhaut berieseln  könne.  Dem  in  der  Achse  gelegenen  etwas  breiten  Kuppen- 
loch rühmt  er  den  Vorteil  nach,  dafs  sowohl  das  eingegossene  Wasser  s<*hneller 
abfliefsen  könne,  als  auch,  dafs  etwa  noch  vorlmndem^,  nicht  zu  voluminöse 
Speisereste  dadun-h  leicht  beseitigt  werden  könnten.  Allerdings  solle  die 
Magendusche   zunächst  nur  bei  leerem  Magen  angewendet  werden;  immerldn 
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sei  die  Möglichkeit   nicht  aus^etiu'hlossenf  daf«  noch   einzelne   kleine  Speise- 

jMinikel   im  Masreii  sk'h   finden.     Indes  diirfe  da.s  Knppenlocb   auch  nicht  zn 

fiTof.«  Nein,  da  sonst  die  Hauptmasse  des  AVassei*s  dun-1»  <!iese  üflnunir  in  den 

iraffeu  komme,  und  der  Zwe4*k  einer  Berieselung  der  ganzen  Magenschleim- 

liam  vereitelt  würde. 

Eine  ähnliche  Methode  zur  Berieselung  der  Magenschleimhaut  hatten 
schon  früher  Ewald  und  noch  fi-ühnr  Schütz  angegeben,  ohne  dafs  auch 
Aiese  Methoden  eine  weitere  \'erbreitnng  gefiuiden  hätten. 

Rosenheims   Methode   leidet,   wie   Einhorn   insbesondere  betont,   vor 
allem  an  dem  Übelstand,  dafs,  wenn  der  Schlauch   nur   ganz   feine  Öffnunsren 
lut.  das  Wasser,  wenn  mit  Schleim  vermi.*;cht,  nicht  leicht  znrückkelirt.     Hat 
aber  der  .Schlauch  nel}en  den  feinen  Offnungen  noch  ein  gi'öfseres  Loch,  dann 
seht  das  Wasser  sogleich  durch  letzteres  hindurch  und  die  Duschewirktmg  ist 
damit  zum  grölsten  Teil  vereitelt.     Analoge  Bedenken  erhob  auch  Salomnn; 
mit  Recht  sagt  er,  die  Rosenheimsche  Sonde  sei  gar  nicht   im   stände,   das 
\\'a,sser  in  feinen  Strahlen  fontünenartig  austreten  zu  lassen;   trotz  der    zahl- 
reichen ()flhungen  käme  nui'  ein  einziger  ziendich  starker  Strahl  heraus,  auch 
die  Vei-siopfuug  des  Kuppenloches   habe   keinen   besi*eren  Erfolg.    Salomons 
Sonde  hat  nur  9  oder  höchstens  12  Seitenöffnniijren,  die  etwa  10—12  mm  von- 
einander entfernt   liegen;   die  Richtung   der  Seitenlöcher   verläuft    whief   von 
miten  innen  nach  oben  aufsen.     Das  Knppenloch  soll  nach  ihm  nur  2^2 — 3  mm 
Durchmesser  betragen.    Wolle   man   die  Diuschewirknng  noch   verstärken,  so 
könne  uiun  da^  Kuppenloch  weglassen. 

Einen  anderen  Weg  schlugen  Grofs  und  Turck  ein,  indem  sie  Magen- 
duschen konstniierten,  die  einen  doppelten  Sclilaucb  führen.  Der  eine  zu- 
leitende Schlauch  ist  mit  sehr  feinen  «Innungen  versehen:  der  andere  ahfiilirendf 
Schlauch  hat  eine  grofse  Öffnung  am  Ende  und  läfst  so  das  Wasser  zurück- 
kehren. Damit  ist  eine  Berieselung  dej*  Magens  wohl  möglich;  nur  hat  der 
doppelte  Schlauch  wieder  den  Nachteil,  dafs  der  Apparat  einen  grofseu  Um- 
fang hat  und  dafs  .seine  Einführung  darum  schwieriger  ist. 

Ähnlich  der  genannten  Konstruktion  ist  auch  die  von  Sarason')  an- 
gegebene, nach  dem  Prinzi])  des  Katheter  k  double  courant  konstruierte  Magen- 
du^sclie.  Das  Jnstniment  l)estelit  im  wesentlichen  aus  zwei  teilweise  inein- 
ander gefügten  Schläuchen,  deren  Mündungen  in  verschiedenem  Niveau  liegen. 
Der  eine  (äulsere)  Schlauch,  weicher  an  seinem  unteren  Ende  eine  Anzahl 
jtchrfig  von  innen  nach  oben  aufsen  gebohrter  feiner  Ölfniuigen  trügtj  ist  über 
dem  anderen  (inneren)  Sclilauch,  der  wie  eine  gewöhnliche  Magensontle  mit 
1 — 2  Fenstern  versehen  ist,  gleiclisam  liinübergezogen,  derart,  dal's  die  Dnsche- 
öffhungen  etwa  vier  Finger  breit  höher  gelegen  sind  als  die  Abtlul'söffnnngen. 
In  den  Abfluf.Hschlauch  ist  ein  kleiner  Ballon  eingeschaltet,  vermittelst  dessen 
durch  Lufteinblasen  die  Magen  wände  entfaltet  werden  können. 

Neuerdings  hat  Einhorn*)  eine  ntMte  Fonn  der  Magendusche  angegeben, 
deren  Prinzip  auf  einer  Ventilvorrichtung  beruht.  Der  Apparat  besteht  aus  einem 
Gummischlauch  (von  etwa  00  cm  Länge  und  1  cm  Dicke),  an  dessen  Ende  ein 
ovales  kapselfömiigeii  Stück  von  Hartgummi  angebracht  ist  (s.  Fig.  22.  8.310). 
Letzteres  ist  mit  zahlreichen  ganz  kleinen  Seilenötl'nungen  ven>chen  und  trägt 


1)  DcatBrhc  med.  Wochenschrift  1899.  Nr.  8. 
•J}  Ef)endft  1900  Nr.  5. 
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unten  ein  grolses  iiuides  Locli  (s.  1).    In  di^r  Kapsel,  wekhe  in  ihrer  uiileren 
Hiilfte  abschraubbar  ist,  befimlet   sich    eine   kleine   aus  Aluminium   ^eferli^»^ 
Ku^el   (s.  ^).     Diese    ist   so    be^rliaffeii.    ilals   sie   sieh    innerhalb   der   Kapsel 
leicht  bewegen  kann  »ind,  wenn  oberhalb  dei  unteren  Öffnung  derselben  ruhend, 
letztere  vollkonniien   ahseiilieCst.     Zwei   gekreuzte  Stifte   am   oberen  Teil   dea. 
Kapselstiickes  verhindern  das  Hineiiulrinf^en  der  kleinen  Kugel  in  den  Schhinrla. 
(s.  3).     Verbindet  mau    den   angegebenen  Schlaucl»   mit   eiuem  Irrigator,  dei- 
ein  AbfluJ'srohi'  hat,  s*)  ist  der  Apparat  fertig.    Schliefst  mau  das  Abtialsrobt^ 
zu  und  liifst  das  M'asser  durch  den  Herieselungsschlauch  laufen,  so  driingt  di^^ 

Flüssigkeit  die  Kugel  uach  unten  ^ 
und  das  untere  grolse  Loch  wird, 
dadurch  geschlossen;   das  Wasse«~ 
kommt    dalier    durch    die    feinei'^ 
Seilenüll'nungen  sti-ableuf örmig  wi<J 
ein   ganz   feiner  R«gen   und   nu 
gi-iifserer  Kraft    heiaus  und  kam 
so  eine  gröfsere  Fläche  beiieseh 
(s.  3).    Wird  das  Zuflufsrobr  a 
geschlossen   und    das   .\bflufsroh» 
geötlnet ,    während    die     Beriese— 
lungskapsel   sicli   in   der  Flüssig 
keit  befindet,  so  wird  letztere  di 
Kugel   eher   nach    oben   drfingeu,] 
und  das  grofse  Loch  ist  somit  i 
das    zurücklaufende    Wasser    ge 
öffnet;  die  Flüssigkeit  strömt  selbst- 
vei-ständlirli  nicht  uur  dun-h  die 
untere giulse  OtVnung,  sondern  auch 
duR'h  die  zahlreichen  seitlichen  Lö- 
cher ab.     Wahrend   jedoch    diese 
gridsere  Paiükelchen  nicht  durch- 
lassen, können  letztere  leicht  das 
grofse  untere  Loch  passieren. 

l^i  der  Anwendung  mulV  mao 
darauf  achten,  dafs  der  Schlaucli 
so  weit  eingeführt  wird,  dafs  die 
Kapsel  ziendicli  unterhalb  der  (nr- 
diu  .steckt,  aber  nicht  tief  in  den  Magen  eingeführt  wird.  Nun  verbindet  man 
<U'n  Schlauch  mit  dem  Irrigator,  schliefst  das  Abfiufsrolir.  öffnet  das  Zutiuff- 
rohr  und  bcrie.selt  den  Magen.  Um  das  Wasser  zurückk^direu  zu  las.sen.  wird 
der  Sciilauch  etwa  10— 15  cm  tiefer  in  den  Mayen  eingeführt,  das  AbÜufsrohr 
geöffnet,  luid  dann  das  Zuflalsrohr  abgeschlossen.  Die*e  Prozedur  kann  ;>—- Iniat 
T*iederholt  werden. 

Die  Magendusche  wird  selbstverständlich  nnr  bei  leerem  Magen  an- 
gewandt. NIl'  kommt  in  Betracht  bei  leichteren  Graden  von  mottui^cher 
Schwäche,  bei  gewissem  Formen  nervöser  Dyspepsie,  sowie  bei  Störungen  in» 
sekretorischen  Apparat;  auch  chronische  Gastritiden  kennen  unter  rmständnn 
die  Anwendung  dt*r  Magt-iulusdie  wünschensweit  machen.  Medikamentiisr  Zn- 
sätze zur  Ii-rigationstlüssigkeit  finden  ftft^  mit  A'orteil  Verwendung.    Dahin 
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etliören  Zusätze  vöh  Kochsalz.  Alkalieiij  Argpiiiuiii  intricum,  Cliluiofönnwasser, 
AufirössL*  von  Hopfen,  (juassialiub!,  KrtUinhiaAvurzL'l.  Cüiiiluranso  und  dergleiflien. 
IKt  medikanienlösr  Zusatz  richtet  sich  iiatürlidi  nach  der  speziellen  Indikation, 
'lie  mfln  im  jresebeneii  Falle  im  Auge  bat.  In  dem  einen  Falle  soll  eine 
aiUtriugierende  Wirkuuff  hervorgebracht  werden,  in  einem  andein  eine  anästhe- 
siereude  oder  schmei-zstillende,  in  einem  dritten  beabsichtitrt  n)an,  die  Se- 
kjvtion  zu  beeinflussen;  weiÜKcr  dürfte  die  Maffeudusche  zur  Desinfekliou 
«V/i  eignen. 

Aach  Sprayapparate  hat  man   zur  lokalen   Behandlung  des  Magens 

üfl^-^uandt.     Kinen  derartigen  Appamt  hat  Einhorn')  ange*reben  (s,  Fig.  23). 

fVr   jVlatf»'nsprayapi»arai   besieht   aus   einem   gewöhnlichen   Sprayapparat,  au 

'ifffi   xftisirhen  dem  Hartgnnimisprayende  und  dem  zur  FMasolie  lautenden  Arm 

dli^^  Hartgummi    ein   weichnr  Nelatuns<rher  Schlauch    von    70  cm  Liinjre   ein- 

t^escUaltet  ist,  dunh  dessen   Inneres  ein   zweitnr   dinin*'r  Srblancli   läuft,   der 

|iiiit    «lern  Hartgummiende  des  Kapillarrohres  verbnnden  ist.     Da  der  Spray  ila- 

fdnrc-H  erzeugt  wird,  dafs  die  durch  den  Ballon  üetriehene  Luft  sicli  mit  der 


Fig.  «8. 
K|irByA|i|«nt  nidi  Hinli<>ri). 


'(Qssigkeit  vor  ihrem  Anstritt  innig  vermengt  und  dieselbe  in  Staubpartikel- 
ciien  mit  sich  schleppt,  so  wird  die  l>€nntzte  FUissigkeii  iUicrall  hinkommen 
müssen,  wo  die  hineingedrängte  Luft  hingelangt.  Ist  der  Hagen  leer,  so  mufs 
beim  Sprayen  durch  die  hineingeJantrte  Luft  eine  Anftreifiung  des  (irgans 
statttinden;  die  hineingetriebene  Luft  reifst  aber  die  gebrauchte  Lösuiiir  überall 
hin  mit  sich  fort,  und  so  winl  das  ganze  Mageninnere  von  der  Flüssigkeit 
getroffen. 

Die  Methode  hat  den  Nachteil,  dafs  sie  den  Magen  relativ  stark  auf- 
bläht. Dieser  Nachteil  dürfte  wohl  auch  der  Grund  sein,  warum  dieselbe 
keine  weitere  Verbreitui»g  gefunden  hat. 

Auch  Methoden,  um  Pulver  direkt  in  den  Magen  zu  blasen,  bat  man 
ersonnen.  Einhorn*)  hat  vor  kurzem  (1899)  einen  besonderen  Pulverblaser 
für  den  Magen  angegeben,  mittels  dessen  man  auch  schwer  lösliche  oder  iin- 
löslicbe  Substanzen  direkt  auf  den  Mngcn  applizieren  kann,  Dei-selbe  (Fig.  24. 
S.  312)  besteht  aus  einem  gewöhnlichen,  nicht  zu  biegsamen.  72  cm  langen 
(rnramisclüauch,  dessen  äul'sen's  Knde  veniiittetst  eines  Harignmmiansatzes  mit 
einem  mit  Ventil  verseiicm-u  ISmIIuh  iß)  verbunden  ist,  und  dessen  inneres  Ende 

1}  New-Yorkcr  uic«].  Wutbensrhrift  li?OI. 
2)  Berhoer  klin.  Wochenaclirift  18yu.  Nr.  :Jd. 
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in  ein  Harlgunniiistück  ((')  und  eine  (iarauf  geschraubte  Kapsel  (D)  anslSa 
Das  Pündstück  (C)  ist  hohl,  trägt  eiuipre  kleine  Löcher  zum  Durchlassen  dl 
Luft  nnd  ist  nahe  an  dem  Ansatzlfile  mit  einem  Schraubeng-e winde  vei-sehe 
Die  Kapsel  (Z>),  welche  vielfad)  durch  hie  hert  und  in  drei  vei-schiedenen  Gröfs* 
{B,  Ef  F,  3,  3V9  und  4  cm  Länge)  vonätig  ist,  wii-d  mit  der  nötigen  Menj 
Pulver,  am  besten  vennittelst  einas  kU-inen  Löffelchens,  gefüllt  und  an  das  Har 
gnmmistiick  (0)  angeschraubt. 

Selbstverständlich  kauu  die  Bestäubung  des  Magens  mit  Pulver 
leerem  Zustand  desselben  vorgenommen  werden. 

Einhorn  empfielilt  in  Fällen,  wo  ^nel  Schleim  sich  im  Rachen  M 
der  Speiseröhre  lindet,  auf  die  Löcher  der  Kapsel  von  aufseu  eine  Spur  Vj 
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Hufxntnpfen;  dieses  bilde  eine  SchutÄdecke  nnd  lasse  keine  Flüssigkel.  _ 
dem  l'ulver  in  Beriihniug  kommen.  Sobald  der  Apparat  im  Magen  ist,  oi 
<binn  die  Luft  durciigcblasen  wird,  öffnet  sie  schnell  die  mit  Vaseliu  üb< 
zogenen  Löchei',  und  das  l'ulver  gelangt  nun  durch  dieselben  nach  aul'sen. 

Ob  und  inwieweit  die  Metliode  sich  bewähren  wird,  kann  erst  die  I 
fnhrnng  entscheiden.  Von  vurnlierein  mufs  man  aber  das  Bedenken  erheb 
dai's  auch  hierbei  wie  bei  der  Zerstäubungsmethode  viel  T^uft  mit  in  d 
Magen  geblasen  wird,  und  daCs  dadurch  eine  wenigstens  für  manche  Fi 
nnerwünsi-htr  starki're  Auf bläliniig  des  Magens  veranlafst  wird. 

Alit  k'tzt^^euaunten  Methodi^u  ytehen  in  ilirei-  therapeutischen  ßedeutq 
weit  hinter  der  des  Magenschlauehes  zurück.  Sie  niög:en  von  einzelnen  gefl 
werden,  zuweilen  auch  von  Vorteil  sein,  für  die  allgemeine  Praxis 
entbt'lirlich. 


III.  Massage  des  Magens. 

Die  Massage  des  Magens  ist  eine  im  ganzen  noch  wenig  geübte  Metliot 
Mittels  derselben  bezwecken  wir  in  erster  Reihe  die  >Iuskulatur  des  Mage 
zu  ki-äftigen.  Die  Hotftiung,  daCs  es  auf  dem  Wege  mechanischer  Reiziu 
der  glatten  Muskulatur  durch  Kneten  gelinge,   dieselbe  zu  kräftigen,   find 


B.  Moecnefkrankunged.    Von  Prof.  Pr.  F.  Biegcl. 


313 


darin  eine  gewisse  Stütze,  dafs  wii*  auch  bei  gesteigerter  Inanspruchuahme 
derseltien  dinvli  Krhöliunj;  dt^r  W'iJei-stände  (Pvlorusstenüse)  eiue  Hyi)crtroi)hie 
tler  P>■|onI^lmnskulat^lr  sich  entwickeln  seilen.  Audernteils  kann  die  Massage 
hezwecken,  in  Fällen  längerer  Stagnation  des  Mageninhaltes  denselben  rascher 
anij/iitreibHn.  Selbst  als  Mittel,  die  Salzsäuresekretion  zu  sl^igeni.  bat  man 
die  Maj^age  empfohlen.  Reed')  behauptet  sogar,  dafs  die.selbe  bei  Hyper- 
chlorhydrie  oder  bei  Xeigiujg  zu  solcher  eine  Steigening  der  Acidität  in  solchem 
(irade  hervomifen  könne,  dafs  dadurch  lebhafte  Beschwei-den  und  Störungen 
ent^^tänden. 

So  berechtigt  die  genannten  Indikationen,  wenjgiitens  die  beiden  ei-st- 
genaimten.  auch  von  vornherein  ei-scheinen,  so  entsprechen  doch  die  Erfolge 
keioes^'egs  den  Erwartungen.  Audi  mufs  es  fiaglich  erscheinen,  ob  es  über- 
Laui'i  in  den  meisten  oder  auch  nur  rielen  Fällen  gelingt,  die  Magen  Wandungen 
direkt  in  das  Bereich  der  massierenden  Hand  zu  bringen,  ob  es  sich  bei 
der  Kiieiung  nicht  vielmehr  nur  um  eine  indirekte  Beeinfiufsung  des  Magens 
bandelt. 

.\[i  sich  ninfs  die  erstgenannte  Indikation,  die  Massage  zur  Kiüftigung 
dor  Magenmuscularis  zu  verwenden,  berechtigt  ei-scheinen.  Vor  allem  erscheint 
«in  solcher  Vei*sneli  bei  einfachen  Atnnieu  am  Platze.  Dajregen  kontraindi- 
iieren  ent/inidliche  Heizzustüiide,  Geschwüre,  NViihililiingen,  welche  Neigung 
zum  Zerfall  haben,  die  Anwendung  der  Massage.  Gasansammlung  im  Magen  ist 
kein  ilirekter  Gegengnrnd  gegen  die  Anwendung  der  Massage.  Freilich  soll 
dif^tllie  als  solche  nicht  der  Entfernung  der  Gase  dienen;  wo  abnorme  Gas- 
'>ildunff  besteht,  ist  es  besser,  diese  vorerst  duix;h  gäI•ungs^^^drige  Mittel,  durch 
nietiiiidische  Ausspülungen  und  dergleichen  zu  entfernen. 

Die  zweite  Indikation,  den  Mageninhalt  durch  Massage  ztu*  rascheren 
Ansfrf;ibung  zu  bringen,  ist  bei  Atonien  und  atonischea  Ekta.sien  gegeben, 
*'<*gleichen  aber  auch  bei  den  auf  mechanischen  Hindernissen  beruhenden 
foiTiien  der  Ektasie.  Über  die  Erfolge  nach  dieser  Richtung  lauten  die  An- 
piben  verschieden.  Dies  kann  kaum  wundeniehmcn,  da,  wie  l*euzoIdt*) 
l'W^igt  hat,  schon  beim  Gesunden  sich  wechselnde  Rcjiultute,  bald  Besclilcuni- 
ßitng  der  Motilität,  bald  nicht,  ergeben. 

Penzoldt  hält  es  für  dnrchaus  denkbar,  dafs  bei  dem  einen  der  Wider- 

^f^nd  der  Pylonismuskulatur  leiditer  zu  überwinden  sei,  als  bei  dem  andern; 

^'*€nso,  dafs  es  unter  günstigen  Verhältnissen  der  Bauchdecken,  der  Magen- 

•■^Uüng  etc.  zuweilen    dnrrli    einen    glückliiihen  Gi-iff   gelinge,    den   Magen   zu 

*^^Piimieren,  während  ein  sicherer,  regelmälsiger  Erfolg  nicht  zu  erzielen  sei. 

■***aioge  Beobachtungen  macht  mau  in  pathologischen  Fällen;   auch  hier  sind 

^^^  Resultate  sehr  schwankend,  keinenfalls  sehr  grofse.    M'iederholt  .schien  es 

^'li'  allerdings,  als  ob  die  Massage   eine   raschere  Austreibung  zur  Folge  ge- 

^^tit  liätte;   in  anderen  und  noch  dazu  häutigeren  Fällen  wurde  jeder  Erfolg 

J'^i^Tnifst.      Dabei    darf    nicht   übersehen    werden,    dafs    aufh    die    günstigen 

*^^s*nltate  insofern  nicht  ganz  eindeutig  sind,  als  in  deiartigen  Fällen  motori- 

Sf^Vier  Insufficienz  kaum  je  die  Massage  allein  in  Anwendung  gezogen  werden 

L^*ir[te. 


1)  Internat,  med.  uiRgazine  1S98. 

2)  Festschrift  der  tJnlversitat  Erlangen  zur  Feier  des  achtiigatea  GebnrtÄtagcs  3r.  Kgl. 
**^lieit  des  Prinzregenten  Lnitpold  von  Bayern.    1901. 
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Selbstvei-ständlioli   mufs   in   Fällen,   wo    es    gilt,    die   Aastreibimg:  de:* 
Mageninhalts  z«  befördeirt,  die  Massage  bei  vollem  Mn^en  ansg^eführt  werden; 
am  geeifnietslen  düitte  eine  Zeit  sein,  zu  der  ein  gesunder  Jlagen  siel»  seiiirs 
Inhalts  entledigt.     Wo  dagegen  die  Massage  nur  der  Kräftigung,  der  Hebung 
des  Tonus  der  Muscnlaris  dii^ien  soll,  da  mul's  ein  anderer  Zeitpunkt  gewählt 
werden.     Manche  eitiptVliK'ii   hi*M*,   die  Massage   früh   am  Morgen  bei  leerem 
Ma^en,  andere  eniiifdilen,  dieselbe  2—3  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  vor- 
zunehmen.    Hei  sclilatfeii  Bauchdetkeu,  zuma!   wenn  zugleich  tiaslroptose  be- 
steht, mag  die  Mussage  auch  bei  leerem  Magen  vei*suchl  werden.    Hei  strammen 
Bauchdecken  und  gutem  Fettpolster  dürfte  die  Massage  bei  vollkommen  leerem 
Ma^en  grol'sen  Schwierigkeiten  begegnen. 

Aufser  bei  den  genannten  Störungen  hat  man  die  Magenmassage  uwrli 
bei  chronischer  GastritiSj  bei  8ub-  und  Anaciditas,  ausgenommen  der  durch 
akute  Gastritis  oder  Carciuoni  bedingten,  empfohlen. 

Reed   will  sogar   einen  die  Salzsfiuresekretion  anregenden  KinÖufs  dei*] 
Massage  beobachtet  haben.     Dafs  in  derartigen  Fragen  nur  sehr  sorgfältige 
Beobachtungen  entscheidend  sein   können,  ist   klar.    Meine  eigenen  Beobach- 
tungen haben  mii*  ein  gleich  günstiges  Resultat  nicht  ergeben. 

Auch  bei  Gastroptose  hat  uuin  die  Maj^sage  empfohlen.  Selbstverständlicli 
vermag  letztere  nichts  gegen  die  (Tiistroptose  als  solche.  Es  liegt  nahe,  anzu- 
nehmen, dafs,  wenn  hier  Erfolge  erzielt  wurden,  es  sich  wohl  um  Fälle  von 
mit  Atonie  oder  Ektasie  kouiplizierter  Ga.stroptose  geliandelt  hat.  In  solchen 
Fällen  ist  aber  die  Massage  des  Magens  schon  um  <ler  Atonie  allein  willeri 
indiziert. 

Auch   für   manrhe    For-nien    der    nervösen    Dyspepsie,   insbesondere   für 
SensibilitätÄneuniscn,  hat  man  die  Massage  emptVihlen.    Ob  sie  im   gegebenen 
Falle  von  Vorteil   ist  oder  nicht,    kann    ei^st  der  Vei-such  entscheiden.     Des 
gleidien   eignen   sich  Darmatonien    mit    sekinniären   Magenst^rungen    fllr   di' 
Massage. 

Die  Magenmassage  soll  stets  nur  vom  Ar/te,  nienmls  von  Laien  aus 
geführt  werden.  Vorher  nuifs  aufs  sorgfältigste  durch  Palpation,  Perkussion 
durch  Aufblähung  und  dergleichen,  Lage  und  Form  des  Magens  festg^'stell't: 
sein.  T)ie  Massage  selbst  wird  meistens  in  Rückenlage  bei  in  Hilfie  und  KnifcS" 
gebeugten  Beinen  vorgenummen,  nur  selten  ist  die  rechte  Seitenlage  vorzu  — 
ziehen.  NachCz6ri  soll  man  mit  der  linken  Hand  das  rechte  Hypochondriuir» 
umfassen  und  mit  der  rechten  Hand  streichende  und  knetende  Bewetriingeim 
v<jm  1^'undus  gegen  den  Pylurus  hin  ausführen;  dabei  übt  die  büke  Hand  einei^ 
Gegendruck  aus. 

Zabludowski  empfiehlt  bei  Ektasien  folgendes  Verfahren:  Man  fafst  ■ 
mit  der  rechten  Hand  zwischen  Daumen  und  den  vier  anderen  Fingern  link-^-  | 
seitig  eine  grofse  Falte,   entlialteud  Hauchdecken,  Magenwand  mit  dem  darin 
eingeschlossenen    »Speisebrei,    und    sucht    min    durch    ruckartige  Beweeiuigen 
den  Mageninhalt  gleirbsam   gegen  den  J'yh>rus  zu  werfen.    Dafs  die.^e,s  Ver- 
fahren nur  bei  schlaffen  Batichdeckeu  anwendbar  ist,  ist  klar. 

Unter  Umstitudeii  gelingt  es  nach  Zabludowski,  bei  hochgradigen 
Ektasien  ohne  Hypertroi^hie  der  Wanduniren  mit  den  Fingerspitzen  dtirch 
Druck  gegen  die  "\^'i^belsilnle  den  Masren  gewissermafseu  in  zwei  Abteüungeu 
zu  trennen,  eine  kleinere,  die  zum  Gebiet  des  Ösophagus  gehört,  und  eine 
gröfsere,    dem   Pyloru.sgebiet  angehörende.     Die   in   letzterer  eingeschlossene 
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Speisebreisäule  dient  beim  Druck  von  aiilsen  gewiiüseniiafiiten  als  Boii^ie  zur 
Eiw'Hit»»rnng  der  stenosierten  Stelle.  Man  knetet  in  r|iierer  Ririitnn^r  des 
3laiK'bes  mit  mö^liclist  gi-ofsen  Handscliwiujrmi^en  und  Vibratiuusbewegnngen. 
He  {rftQze  Sitzung  soll  nicht  über  10  Minuten  dauem.  In  richtiger  Weise 
sgeföhrt^  darf  die  Jlageumassapre  keine  Sflioierzen  auslosen.  Wo  solche  auf- 
leitu,  ila  ist  die  Ma^jsage  niclit  am  Platte. 

Als  eine  besondere  Methode,  um  die  erkrankte  Ma^enschleimliant  direkt 
beeinflussen,  empfielilt  Wedele  eine  Kombination  von  Massage  des  Mae:ens 

ft  Einfiiluuii'T  medikamentöser  Klüssigkeiteu.     treeigrnet  für  dies<»3  Verfahren 
It   Weyele')   die    vei-scliiedenen    Atteklionen    chronischer    Hyperämie    und 
iziuig^  der   Scbleimbaut^   gfleich,   ob   mit   Krliöhuni?   oder  Herabsetzung  de* 
emismus  einhergeheml.    Audi  bei  Hyperästhesien  der  Magenschleimhaut  und 
I»  nervösen  Gastralgien  empfiehlt  er  dieses  Verfalirt^n.    Die  Flüssigkeit  wird 
trunken  oder  per  Sonde  eingegossen.     Dann  nimmt  der  Patient  die  Rücken- 
e  ein,  und  nun  wird  der  Magen  gestriclien,  gerieben,  um  die  Arznei  mög- 
;^ist  mit  der  Magenschleimhant  in  Reriilirnng  /u  bringen.     Die  Massage  soll 
^linuten  oder  noch  körüer  dauern.     Die   am  meisten  von   ihm  verwendeten 
üssigkeiten  waren  Kochsalzlösung,   1°/^  IchlhyoDösuug,   IVt**/©  Karlsbader 
^lösungen,  Wisuiutsuspensiouen,    1 — ^^loo  Argentum  nitricum-Lösungen  mit 
^cichsalznaciispfihing,  bei  Gastrektasie  mit  Gännig  Thinosol    in  I^/qo  Lösung. 
Kine  Art  Massage  in  ge\\issem  Sinne   stellen  auch   eine  Reihe  aktiver 
rperlicher  Bewegungen  dar.  wie  das  Radfahren  und  Scliwinimen.    Über  den 
Üntlnfs  dieser  auf  die  Magenverdauunir  hat  Penzoldt  in  jüngster  Zeit  Ver- 
che  mitgeteilt,  die  ergaben,  dal's  durch  das  Radfahren  die  \*erdauungszeit  in 
Hner   Weise   verändert   wird,   dagegen  war   eine   deutliche  Verzögerung  im 
(.wftreten   der  Salzsäurereaktion  bei  den  Fleisch  versuchen,   eine  ganz  geringe 
i  den   Amylaceenversuchen   nachweisbar.      Noch   auffallender  als   bei   den 
dfahrversuchen   war   beim  Schwimmen   das  verspätete  Auftreten  und  frühe 
ei*schwinden    der    Salzsäuren^aktion;    die    Verdauungszeit    war    etwas    ver- 
Tigert. 

Auch   sonstige   gyinnastiselie  Übungen   können   unter   Umständen   einen 
inttul's  auf  die  motorisclie  Tliätigkeit  des  Magens,  wie  insbesondere  auch  auf 
i*n  Tonus   der   Batu-hmuskeln    liaben.     Nicht   so   selten    ist  die  Aufgabe  ge- 
ilten,  die  Bauchmuskeln    zu   kräftigen.    Diesem   Zwecke   dienen   eine  Reihe 
innastischer  Bewegtuigen.    Auf  die  Details   dieser  Bewegungen   kann   hier 
icht  eingegangen  werden. 


'IV.  Elektrische  Behandlung  der  Magenkrankheiten. 

Noch  weniger  als  die  Massage  hat  sich  die  Elektrizität  in  der  Therapie 
agenkrankheiten  eingebürgert.  Vnu  vorneherein  sollte  man  erwarten, 
der  elektiische  Strom  nach  verschiedenen  Seileu  hin  den  Magen  brünstig 
beeinrtussen  vermöge;  indes  haben  die  physiologisihen  Kiperimente  diesen 
äi^vartungen  nicht  oder  doch  nur  wenig  entsprochen.  Was  zunächst  den 
Önllufs  des  Stromes  auf  die  Saftsekretion  betrift't.  so  ergab  sich  fast  durch- 
reg ein  negatives  Resultat;   nur  wenige  Experimentaloreji  konnten  einen  er- 
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regenden  Einflufs  des  Stromes  anf  die  Saftsekretio»  nachweisen.  Aach  in' 
Bezuja;  auf  die  niotorisclie  ThÄtifrkeit  hat  sich  kein  wesentlicher  Ei"folg  er- 
geben. Nur  Penzoldt  fand  bei  Gebinden  —  freilich  nur  in  einem  Fülle  -^ 
bei  perkutaner  Faradisation  eine  geringe  Beschleunigung  der  Motilität  tdai 
10 — 15  Minuten,  zugleich  mit  einem  um  V-  Stunde  verfrühten  Eintritt  dei 
deutlichen  Salzsäurereaktiou.  | 

Indes  berechtigen  die  physiologischen  Resultate  noch  keineswegs  ni( 
Schlnfsfolgerung  einer  völligen  Wertlosigkeit  des  elektrischen  Stromes  is 
pathologischen  Fällen.  Die  Erfahnuigen  am  Ki*ankenbetl  stehen  wenigsten» 
zum  Teil  mit  diesen  i)hysiologischen  Resultaten  in  Widenspnich.  Auek 
Goldschmidt,  der  durchweg  negative  Resultate  beim  Gesunden  enieltc^ 
spricht  sich  auf  Grun^I  seiner  Erfalirungen  am  Krankenbette  daliin  aus,  dab 
die  direkte  Elektrisation  des  Magens  ein  ausgezeichnetes  Jfitt«!  zur  Be- 
kämpfung von  nervt>sen  Magenbeschwerden  sei,  aber  auch  bei  Magenaffeklionei 
mit  organischer  Grundlage  gute  Dienste  leiste.  i 

Sein-  eingehende  Untersurliungen  über  die  therapeuHsche  Wirkung  der 
direkten  Magenelektrisatiou  verdanken  wir  Einhorn,^)  der  auch  um  die  Ve^ 
besserung  der  Methodik  sich  Verdienste  erworben  hat  Bekanntlich  h»* 
Bardet,  um  die  innere  Elektrisation  des  Magens  zu  erleichtern,  bereits  im 
Jalire  1884  eine  eigene  Magenelektrode  konstruiert.  Dieselbe  war  ilerart; 
bescliaffen,  dafs  das  Metallstück,  welches  durch  die  .Sonde  lief,  kürzer  war  al» 
diese  und  deren  Fenster  nicht  beriihrt-e.  Durch  Eingiefsen  von  Wasser  in  dal 
Magen  wiude  die  Leitung  zwischen  Mageuwand  und  dem  unteren  Melallslück 
der  Elektrode  hergestellt.  Auf  diese  Weise  wurde  die  ElektrizitRt  auf  diel 
ganze  Fläche,  welche  vom  Wasser  bespült  WTirde,  verteilt.  Schon  Bardet 
berichtet  von  glänzenden  Erfolgen  in  J^^allen  von  MagendilatAtion  und  hart- 
näckigem Erbrechen  bei  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  nach  obiger 
Metliode. 

Diese  Methode  hat  aber  den  Nachteil,  dafs  während  der  ganzen  elefc^ 
trischfu  Sitzung  der  die  Elektrode  umgebende  Magenscblauch  im  Halse  unafr 
genehm  empfunden  wird.  Um  diesem  Übelstande  abzulielfen,  hat  Einhorn 
eine  Elektrode  konstruiert,  welche,  einmal  verschluckt,  von  selbst  in  den  Magej| 
gelangt.  Dpj-  Si^idenfiuleii  wird  bei  dieser  Elektrode  durch  einen  sehr  dünnei 
GuHimisclilancli  ersetzt,  durch  dfssen  Lumen  ganz  feine  weiche  LeitungsdräliÖ 
zur  Batterie  führen;  das  Endstück  der  Elektrode  besteht  aus  einer  vielfad 
durchlöcherten  Hartguniniikapsel,  in  der  ein  Metuliknopf  sich  befindet  uni 
dieselbe  mit  dem  Schlauch  verbindet.  Die  (inmmikapsel  dient  zur  Verhutunj 
einer  direkten  Beinihining  des  Metalls  mit  der  Magenwand.  Die  Leitung  wirt 
wie  in  der  Bardetschen  Elektrode  durch  das  im  Magen  betindliche  WassH 
hergestellt.  Einhorn  bezeichnet  diese  Elektrode  (s.  Fig.  25)  als  „verschluck 
bare  Magenelektrode".  Einhorn  wendete  beide  Stromesarten  an;  die  Gastro 
faradisation  fand  er  besonders  nützlich  bei  atonischen  Ektasien,  bei  atonische| 
Zuständen  der  Kardia  und  des  Fylorus.  sowie  bei  Gastritis  chi*on.  gland, 
auch  eine  Vermehrung  der  Saftsekretion  will  er  darnach  beobachtet  haben 
Die  Gast rogal van isation  fand  er  besonders  wirksam  bei  hartnäckigen  Gasti-ri 
gieu,  sowohl  solchen  rein  nervöser  Natur,  als  auch  bei  solchen,  die  auf  IMcitf 
narbeB  berulien. 


1]  Deutsche  medicio.  Wochenschrift  1893. 
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Kinhürns  Methode  hat  nur  wenig  Verbreitung  gefunden-  Die  ein- 
gehendsten Untersuchungen  mit  dieser  Metliode  hat  Brock  angestellt.  Seine 
Resultate  waren  aber  keineswegs  so  günstig  wie  die  Kinhorns.  Immerhin 
«rklärt  auch  er  die  direkte  Galvanisation  als  ein  schätzensweiles  therapeu- 
lisclies  Hilfsmittel  in  der  Tlierapie  der  Magennem*osen. 

Von  anderen  Autoren,  so  insbesondere  von  Ewald  und  Wegele.  wurden 
Einwjlnde  ge^en  die  Methode  als  solche  erlioben,  vor  allem  der,  dafs  die  harte 
Kauts<'hukkapsel  oft  Würgbewegungen  mache,  leicht  stecken  bleibe,  während 
iBgleich  die  aufserordentliche  Feinheit  und  Biegsamkeit  der  Metallfäden  kein 
Xaclischieben  von  seilen  des  Arates  gestatte. 

Dieüeu  Übelständni   zu   begegnen,   hat  Wegele   eine  andere  Klektrode 
koDStniiertT  die  er  ganz  neuerdings*)  noch  wesentlich  vereinfacht  hat.     Diese 
nene  Elektrode  Wegeies  (siehe  Fig.  26)  besteht  aus  einem  einfachen  Draht. 
Jtr  an  seinem  oberen  Ende  eine  etwas  grürsere 
Pl&tte,  an  seinem  unteren  Ende  einen  kleineren 
Knopf  trügt.    Auf  diesem  Draht  ist  eine  dopi^elle 
Klemmsi-hraube  vei-schiebbar,  deren  eine  Schraube 
m  jwlem   beliebigen  Punkt   des  Draht4*s  festzu- 
stellen ist»   während    die    andere   zur  Aufnahme 


KM 
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Flit.  15. 
Klektrode  o*cb  Einhorn. 


Flg.  M. 
KIvktrod«  oarh  Wcgclf. 


Hner  Leitungsschimr  der  elektrischen  Biitterie  dient.  Die  Anwendungsweise  ist 
Njrende:  Vor  Eiufühning  de^s  Magenst-hlauchs  (welcher  mit  seitlichem  oder  zen- 
tralem Auge  versehen  sein  kann)  mifst  man  genan  ab,  wie  tief  der  Draht  in  die 
^lilundsonde  mit  dem  gläsernen  Ansatzstück  eingeführt  werden  darf,  so  dafs 
d^T  E]ektr(tdenkiiupf  ca.  1  cm  oberhalb  iles  oberen  (seitlichen)  Auges  oder  der 
zentralen  (unteren)  Öffnung  zu  liegen  kommt,  also  nicht  lieraiu!zurageu  und 
(Iwin  vielleicht  Verletzungen  xn  bewirken  vermag.  Den  so  gefundeneu  Punkt 
fixiert  mwi  dicht  am  gläsernen  Ansatzstück  durch  Festsdirauben  <ler  Doppel- 
Wfmmschraube.  Jetzt  läfst  man  die  weiche  Magensonde  schlucken^  giefst 
mittels  des  Trichters  Kochsalzlösung  ein,  spült  eventuell  aus;  dann  nimmt  man 
'It'n  Triehterschlauch  von  dem  Glasansatz  ab,  fiilm  den  (vorher  abgemessenen) 
i^taht  ein;  legt   eine   breite  Plattenelektrode  auf  iÜe  Magengegpud  und  ver- 
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biiidft  beide  Elektroden  mit  der  Batterie.  Nacli  Ikeiidigting  der  eleklria-ben  j 
Sitzmig'  entferne  man  immer  erst  den  Dralit  aus  der  Schhiiidsoiide,  bevor  maiv 
letztere  ■  Iteraiiszieht. 

Wie  an«   tieni  Gesagten   hervorfi:eht,   i.st  in  der  Fmice  nach  dem  Wert 
der  elektriseben  Belianillmig  eine  voll»'  Kini^iini?  bis  jetzt  nielit  erzielt;  aiiel 
iu  Be/ui(  aiit"  ilie  Metlioiif,  sowie  die  Hed^'Utung  der  beiden  Siromarten  gehe 
die  Meinungen  auseinander. 

Aneli    darüber   gelicii    die  Meinungen    auseinander,    ob   der   extra- 
intraY«*iiirik«lärfii  Applikation   des  Stromes   der  Voi-zug   zu   erteilen   ist. 
praxi  wird  wohl  meistens  die  extraventrikuiiire  Applikation  bevorzniEl  werdei 
selKit»  darum,   weil   sie   einfaeher  ist,  weil  sie  keini'u  weiteren  Instnimenten-^ 
ap])arat,  ei-fordert   und  aneli  nidit  eine  (Jewöliinuig  an  die  Sonde  voram<ii<'lzi. 
Freilieli  ist  es  keineswegs  siclier  gestellt,  dafs  es  bei  der  perkul-anen  Applikation  i 
des  Sti'omes   gelingt,   den  Magen   selbst  zui*  Kontraktion  zu  bringen.     Schon , 
Kufsmaul   äufserte   sich   seineraeit   dahin ^  dafs   die    günstigen  Erfolge   der 
perkutanen  Stroinapplikatiou   vielleicht   nur  auf  die  Kontraktion    der  Baacli- 
muskulatur  zu  beziehen  seien. 

An  sich  mag  die  intniventrikulüre  Anwendung  des  Stromes  vor  der  in- 
direkten  den  Vorzug  verdienen;  in  praxi  wird  man  siL-h  indes  häufig  mit  der  in- 
dii"ekten  begnügen  müssen.  Auch  soll  nicht  \'ei'S(hwiegeu  werden,  dafs  manilic. 
so  z.  B.  Ziemssen,  der  extraventrikulilren  Methode,  niclit  um  deswillen,  weUsi^ 
leichler  anwendbar,  sondern  auf  Urutid  der  praktischen  Erfahrung  den  Voi*™* 
einräumen.  Bei  diesei*  perkutanen  Applikation  des  Stromes  l>edient  man  sich 
grofser  gepolsterter  Plattenelektroden.  Man  setzt  die  gröfsere  Elektrode  auf  die 
vordere  Bauchwaiul  in  der  Kiehtnng  vom  Pylorus  zum  Fundus,  die  kleineiv 
vom  Fundus  zur  Wirbelsäule.  Der  Abstand  zwischen  den  Elektroden  soll 
nicht  mehr  als  1 — 2  cm  betragen.  Bei  der  intraabdomiuellen  Applikation  wir*l 
eine  breite  Plattenelektrode  auf  die  vordere  Bauchwand  aufgesetzt. 

Was  die  Indikationen  für  die  Anwendung  des  elektrischen  Stronit* 
betrifft,  so  Uifst  sich  nach  deu  bisherigen  praktischen  Erfahrungen  sagen. 
dafs  sich  für  dieselbe  vor  allem  eignen  nervöse  Magenaffektionen,  Gastralgien. 
ferner  Erschlatfungszustäiide  des  Magens,  Atonien.  Für  die  erst^ren  dürft»' 
der  galvanische,  für  letztere  der  faradische  Stnim  vorzuziidien  sein.  Dage^fti 
dürfte  der  elektrische  Strom  kaum  als  ein  Mittel  zur  Anregung  der  Sä(i- 
sekretion  zu  empfehlen  sein.  Auf  die  speziellen  Indikationen  konmieu  wir  bei 
den  einzelnen  Krankheitsformen  zu  sprechen. 


V.  Hydro-  und  thermotlierapeutische  Methoden. 

Hydrotherapeutische  Mittel  kommen  I>ei  Magenkranken  vielfach  zur  An 
Wendung,  teils  in  Form  lokaler,  nur  auf  den  Magen  sich  ei*streckender,  teils" 
in  Konn  allgemeiner  Prozeduren.  Letztere,  wie  Abreibungen  des  ganzen 
Kiiriters,  (lauzpackungen,  Vidlbäder,  allgemeine  Duschen  und  weitere  Methoilet 
mein-,  komtaeii  hier  nicht  in  Betracht,  da  sie  viel  mehr  dem  Allgemeinzufitaud,, 
der  Hebung  und  Kräftigung  des  Nervensystems,  als  dem  Magenleiden  als  sidchem 
gelten.  Vor  allem  kiiramen  dieselben  bei  Neurast henikeru,  die  zugleich  an  nervöser 
Dyspepsie  leiden,  in  Fiage.  Aber  sie  sind  dort  viel  mehr  durch  das  allgemeine, 
als  durch  das  örtliche   Leiden   indiziert.    Indirekt   venniigen  auch  sie  natür- 
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iich  die  Magciktliälijfkf^it  unter  rmstitiiden  am  beeiuäussen.  Zwar  hat  man 
uch  einen  direkten  Kinfluls  sewis<ier  allgemeiner  Pri>ze(iuren  auf  die  Maj^en- 
ätigkeii  helian|itet;  indes  sind  die  bis  jeUt  vorliegenden  Resultate  keines- 
egs  einwandsfrei.  Ich  erinnere  hier  nnr  an  die  Versuche  Simons,  wonach 
liwitzbäder  eine  Herabsetzung  der  Salzsiiuresekretion  zur  Folpre  haben  solltt'n; 
eine  Nachprüfung  dieser  Versuche  in  meiner  Klinik  sowie  auch  von  anderer 
Ii»eite  konnte  den  behaupteten  Effekt  nicht  bestätigen. 

kVon  viel  giöfserer  Bedeutung  für  Magenkranke  sind  die  lokalen  hydro- 
erapeut Ischen  Prozeduren.  In  ei-ster  Keihe  ist  hier  zn  nennen  die 
lokale  Kälteapplikation  auf  den  Magen,  die  entweder  in  Form  von  Kis- 
beuteln  oder  gefrorenen  Kompressen  »»der  in  der  Fonn  der  Leiterseben  Rühi-en. 
durch  die  ein  kdutinuierlicher  Stivm  kalten  A\'assers  geleitet  wird,  zur  An- 
wendung klimmt.  Der  Kälte  kommt  nicht  nur  eine  lr>kal  anästhesierende, 
sondern  auch  eine  gefiUskuntrahioiende  und  antiphlogistische  Wirkung  zn.  Vor 
allem  kommt  dieselbe  zur  Anwendung  bei  Blutungen  und  bei  peritonitischen 
Ittizznständen  des  Magens.  Ein  nennenswert^'r  Kinflufs  der  Kulte  auf  die 
Verdauung  Iftfst  sich  dagegen  nicht  erweisen.  Versuche  Penzoldts  mit  Auf- 
legen eines  Eisbeutels  wabre-nd  der  Verdauuugszeit  ergaben  nnr  eine  inner- 
halb der  Versuchsfelilergrenzen  liegende  geringe  Vei*zi»gernnir:  auch  das  Ver- 
schlucken kleiner  Mengen  Eis  hatte  keine  erhebliche  Veraogerung  der  Magen- 
verdanmig  znr  Folge;  wohl  aber  verzögerten  gröF-sere  Mengen  kalter  Flüssig- 

reit  die  Magenverdannng. 
Eine  der  in  piaxi  am  häufigsten  angewandten  Prozeduren  stellen  die  so- 
genannten  Priefsnitz.schen  Ümscliläge   dar."  Dieselben   besteben   aus   einer 
Hassen  kalten  Kompresse,  die  mit  einer  trockenen,  luftdichten  Decke.  Wachs- 
tötM  tfder  GuttapHrchapapipr  bedeckt   wird.    Dem  glcicliHn  Zwecke  dienen  die 
icn  Handel   l)efindlichen  Priefsnitzbinden.    Anch   kann  man  sich  solche  aus 
BDgen  Leinwandstreifen  von  etwa  'Z,  m  Breite  und  3  m  Länge  herstellen.    Ein 
Stück  dieser  Binde   in  der  Länge  des  Leibe.^nmfanges  wird  in  kaltes  \Vas.ser 
feiaucht^    der  übrige    Teil   trocken   gelassen,    der   nasse  Teil   auf  den  Leib 
felegt,  dari'iber  die  trockene  Lage,  und  das  Ganze  zum  Schlüsse  mit  Bändeni 
befestigt. 

Der  Priefsnitzsche  Umschlag   macht    zunächst  infolge  des  KäUercizes 
die  Haut  anämisch,   die  Gefäfse  zielien  sich  zusammen,   die  Zirkubition  wiid 
Verlangsamt;  bald  aber  macht  sich  die  Reaktion  geltend,  die  Gefiifse  erweiteni 
lieh   in   dem  Mai'se,   als  sich   der  Liiiscliliig    erwärmt.     I^ei   gegen   die  Killte 
(ehr  emptindlichcn  Pensoucti  kann  man  den  Umschlag  gleich  von  vornherein  in 
iwas  wiinneres  Wa.sser  tauchen.    Derartige   Uniscliläire  erweisen  sich  bei  fast 
lleii   njit  Schmerzhafligkeit   eiulier*rclieiulen   Mageuaft'ektioneu  als  vorteilhaft. 
lelbstverstiindlich  mul's  der  rmschlag  vim  Zeit  zu  Zeit  erneuert  werden;  In- 
es ist  ein  zu  häutiger  "Wech.'^el  nicht  zu  empfehlen. 

Tn  anderen  Füllen  sind  warme  und  lieilse  rinschiHge  zn  empfehlen, 
kdche  kommen  vor  allem  bei  heftigen  Magenkrämpfen,  hei  Kardialgien  in 
Jetracht.  Eine  besondere  Form  dieser  feuchtwannen  Umschläge  steHen  «lie 
on  Winternitz  angegebenen  Dampfkompressen  dar.  Auf  den  betreftVnden 
ftrj>erteil  wird  zunüilist  Fhuiell  gelegt,  auf  iliesen  ein  Heifswiisserumschlag, 
er  wieder  mit  Flanell  bedeckt  vnrd.  Dieser  lieifse  Umschlag  niufs  eut- 
prechend  oft  emeuerr  werden. 

Bekanntlich  haben  die  gewöhnlichen  \Vannwas.serkomi>ressen,  selbst  wenn 


320 


ZwSlftea  KapiteL    Erkrankniigen  des  Tnctue  intest inolie. 


man  sie  mit  schlechten  Wänneleiteni  sorgrf  ältig  bedeckt^  den  Nachteil  dals  ae 
rasch  wieder  küUI  werden;  sie  müssen  darum  selir  häufigr  erneuert  werii-^ 
Vielfach  benutzt  man  darum  .Stoffe,  die  im  stände  sind,  lüe  Wärme  läii^--: 
zurückzuhalten.  Am  häufigsten  wird  Leinmehl  verwendet.  Das  Leinmelil 
wild  mit  Wasser  gekocht  und  der  heifse  Brei  in  Tucher  einjreschlagen.  Um 
(iiese  Kata|ilasmen  stets  gleichniiifsig  feucht  und  warm  zur  Hand  zu  liahfu, 
bedient  man  sich  der  sogenannten  Kataplasmaöfchen^  die  mit  doppelten  Wan- 
dungen, zwischen  denen  lieifses  Wasser  zirkuliert,  versehen  sind. 

Audi  sogenannte  DauerkatapJasmen  können  verwendet  werden;  dieselben 
werden  rirca  20  Minuten  in  siedendem  Wasser  gekoi-ht  und  dann  in  ein  Tiwh 
einjresrhlagen.  Zu  dem  gleichen  Zwei-ke  findet  auch  der  sogenannte  Filz- 
schwamm  öfter  Verwendung.  Man  braucht  denselben  nur  in  kucliendes  Wn^ser 
zu  le^en,  drückt  ilm  aus  und  bedeckt  ihn  mit  einem  impermeablen  Stotf. 

Die  AVirkung  derartiger  heilser  und  warmer  Umschläge  ist  in  erster 
Reihe  eine  schmerz-  und  kranipfstillende.  Über  ihre  Einwiikuug  auf  die  V«- 
danung  liegen  nur  wenige  l Untersuchungen  vor.  Puschkin  will  bei  allen 
seinen  Versuchsindividüen  darnacli  eine  Steigerung  der  verdauenden  Kraft  des 
Magensaftes,  eine  Krhühnng  der  Aciditfit,  die  mehrere  Stunden,  oft  sog« 
mehrere  Tage  anhielt,  beobachtet  liaben.  Nirht  ganz  so  lauten  die  Resaltai« 
Penzüldts  an  (Tcsundeii.  Derselbe  fand,  wie  schon  früher  F'leischer,  UDt«r 
der  Einwirkung  wanner  Breiumscliläge  sowohl  bei  Amylaceenkost  wie  bei 
Fleischkost  eine  geringe  Vei-kiVrzintg  der  Verdaiuingszeit,  etwa  um  eine  hall»« 
.Stun<ie;  fernei*  war  bei  dei'  Fleisclikust  ein  um  eine  halbe  Stunde  früheres 
Auftreten  einer  deutlichen  Salzsäurereaktion  zu  konstatieren.  Im  wesentlichen 
wurde  also  dadurch  eine  geringe  Beschleunigung  der  Verdauung  erzielt. 

Auch  die  sogenaunten  japanischen  Wännekästen,  sowie  die  The^mopho^ 
konjpressen,  die  sich  durcli  eine  ziemlich  lang  dauernde  Konstanz  der  Wärme 
auszeichnen,  finden  vielfach  in  praxi  Verwendung.  Dem  gleiclien  Zweck  dienen 
die  Lind  emannschen  Elektrothermkonipressen. 

Eine  weitere  zuweilen  mit  Vorteil  angewendete  Methode,  die  Winternitz 
angegeben  hat,  besteht  in  der  Applikation  eines  kalten,  nassen,  al>er  trocken 
eingeschlagenen  Umschlags,  über  welchem  in  einem  in  mehrfachen  Schlingen 
aufgelegten  Kantscluikscblauch  heifses  Wasser  von  circa  40  *•  (.'  zirkuliert 
Diese  Methode  1ml  sich  »ach  Winternitz  nicht  allein  bei  Magenneui-osen^^ 
sondern  auch  bei  organisclien  Magenkrankheiten  bewährt. 

Von    sonstigen    liydriatischen   Prozednien    sind    noch   zu   erwähnen   d!e 
lokalen  Duschen,  die  sogenannte  Fächerdusche  und  insbesondere  die  sogenannte 
schottische  Dusche.     Dieselben  wirken  sowohl  thermisch  wie  mechanisch.    Bei 
der  schottischen  Dusche  kommt  noch  die  thermische  Kontrastwirkung  in  Be-  ■ 
tracbt.     Diese   Dusche   besteht    aus    einer   auf   die  Magengegend   gerichteten  % 
Strahldusche   mit    abwechselnd    hoher   und  niedriger  Temperatur,   alle    10  bis 
20  Sekunden  abwechselnd,   von  im  ganzen  2  bis  3  Minuten  Dauer.     Dieselbe  ■ 
findet  insbesondere  Veiwendung  zum  Zwecke  iler  Anregung  der  Muskelenergi«  \ 
des  Magens.    Als  ein  weiteres  gutes  Mittel  zur  Ani-egung  der  Magenmotililäl 
wird   auch   das   lauwarme   Sitzbad    mit  nadifulgeiider   kalter   Begiefsung  des 
Abdomens,  ferner  das  Halbbad  empfohlen  (Schule). 
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VI.  Orthopädische  Apparate  und  Methoden 

ommen  nur  bei  Lageverftiidenin^en  des  Magens,  sowie  bei  Ektasien  in  Frage. 

Se  bezwecken,  dem  dislozierten  (ider  veiißriöfsei-ten  Magen  einen  Stütz-  und 
Haltpnnkt  zu  g:eben.  r)erartiß:e  Apparate  sind  indiziert  bei  Gastroptose,  bei 
IDiUichen  Formen  von  Ektasie,  ferner  bei  Häng-ehaucli,  bei  starker  Diastase 
ier  Recti;  mit  letzteren  ZustÄnden  geht  bekanntlich  häufijr  eine  Dislokation 
ler  Bauchorgane  und  insbesondere  auch  eine  solche  des  Magens  einher.  Zur 
Fixation  bedient  man  sich  vei'scliieden  konstniiei't«r  Bandagen  und  Hinden; 
Sieseiben  verfolgen  den  Zwe<^-k,   dem   dislozierten  Organ   eine   feste  Stütze  zu 

;eben,   dasselbe  zu  fixieren;   in  anderen  Fällen  dienen  sie  zugleich  dazu,   den 

Buchdecken  den  verlorenen  Halt  zu  geben. 

Vielfach  gehen  bekanntlich  Ektasie  nnd  Gastroptose  nebeneinander  einher. 

)er  erweiterte  Magen  hat  sclion  darum,  weil  er  viel  stärker  belastet  i.st  als 
Ier  normale,  die  Neigung  sich  tiefer  zu  senken,   und  in 

er  Thal  sieht  man  kaum  je  eine  höhergradige  Ektasie 
rtine  Gastroptose. 

Der  Aufgabe,  dem  dislozierten  und  eventuell  selbst 
wweiterten  Organ  einen  .Stütz-  und  Haltpunkt  zu  geben, 

[enügt   natürlich    eine  einfache  Binde  nicht.     Dazu  be- 

[arf   es   besonderer   Vonirhtungen,   die   dem   einzelnen 

^alle  genau  angepafst  werden  müssen.  AVo  nur  eine 
ibnorme  Schlafflieit  der  Bauchdecken  vorliegt,  da  ist 
Öne  Bandage  nJUig,  die  die  Hauchdecken  stutzt;  da 
nnd,  wie  Laudau  treffend  sagt,  künstliclie  Bauciidecken 
im   Platze.     Diesem    Zwecke   dient  das   von   Laudau 

mgegebene   Leibkorsett.     Für    iKtchgradige   Fälle   von 

längebauch  der  Fettleibigen  eignet  sich  die  von  Bar- 
lenheaer  angegebene  Leibbinde, 

Die  Zahl  der  gegen  die  .genannten  Zustande,  ins- 
besondere gegen  die  Gastroptose  empftihlenen  Bandagen 
E'eüie  sehr  grof.se;  alle  hier  aufzuzählen  würde  v\v\ 
"weit  führen.  Kein  Appaiat  eignet  sich  für  alle  Fälle. 
In  jedem  Falle  nmfs  die  Bandage  den  Besonderheiten  des  einzelnen  Falles  genau 
angepafst  werden.  Unter  den  in  jilngster  Zeit  angegebeneu  Apparaten  möchte 
Ich  um  seiner  Einfachheit  und  leichten  Anpassungsfähigkeit  willen  speziell  die 
von  Burger')  angegebene  Leibbinde  anführen.  Dieselbe  ist  sehr  leicht  an 
Gewicht,  läfst  die  Hüften  frei,  bedarf  keiner  Schenkelriemen.  Sie  besteht  aus 
einem  Leibbindenleib,  einem  Kückenhaller  und  verstellbaren  Einlagen.  Der 
Leibbindenleib  (Leibsi-liild),  sowie  der  Kückenlialter  bestehen  aus  einer  Celluloid- 
platte;  infolgedessen  schiniegen  sie  sich  den  Formen  des  Körpers  gut  an.  Die 
Einlagen  siinl  verstellbar  und  können  dunnii  dem  einzelnen  Falte  gut  angepafst 
werden.  Für  gewisse,  zumal  geringergi-adige  FäUe  dürfte  auch  schon  der  in 
jüngster  Zeit  von  Rose*)  iuigegebene  Guniniipflasterverband  ausreichen.  Dessen 
j^uwendungsweise  ist  aus  der  Abbildung  (s.  Fig.  27)  ei-sichtlieh.    Auch  die  von 

■  1)  Zentrftiblatt  für  innere  MediEiii  189$.  Nr.  84. 

■  2)  Dcnuche  Pnuitt.    Zeitschrift  ITir  Ärzte  lyOl,  Nr.  18. 

■  HuKllnidi  4tr  phjMtl.  Tbcraplc    T.  11.    lltL  t. 
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Witthauer*)  in  jüngster  Zeit  angegebene  Leibbinde   dürfte   ffir   v\e\v  FAÜe 
sidi  eiicnen. 

Dies  die  wi('liliß:stt'n  physikalisdi-therapentiÄdien    Methoden   in   der  Bfr 
tiaiidlniig  der  Mngeiikraiikheiten. 

Ziun  Schlüsse  sfi  nodi  ein  alltiigfüclies  Hilfsmittel  erwähnt,  da»  freilirh 
nur  indirekt  in  Beziehung  zu  den  Mageneikrankungen  vSteht,  ti-otzdem  aber 
oft  hier  Verwendune:  findet,  ich  meine  das  Kl  y stier.  Nicht  nur  der  EntleeroBj; 
de8  Mast-  und  Dickdamifi  dienen  die  Klystiere  bei  vielen  Magenkrankheitfti, 
vielfach  dienen  sie  liier  auch  der  Zutuhr  von  Kahniuitj:  und  Flfissigkeil.  Dil» 
man  nicht  Spritzen,  nicht  Klysopompe  verwenden  soll,  ist  selbstvei'ständlicli. 
Heutzutajjre  bedient  man  sich  hierzu  allgemein  eines  Ii'rigators.  eventuell  eines 
Trichters  mit  Schlauch  und  Ausatzrohr,  Letztei*es  ist  besondere  wichtijf;  m 
soll  weich,  biegsam  sein,  um  sich  den  Ivrüninmngen  das  Dannes  leicht  an- 
zupassen. Steife  Rohre  von  Hartgummi  oder  Hörn  sind  wenig  empfehlenswen; 
besser  sind  schon  stumpfwinklig  abgebogene  Rohi'e  von  Glas,  am  geeignetsten 
abei*  weiche,  biegsame  Bolire  aus  Kautschuk  oder  ans  imprägniertem  Gewebe 
nach  Analogie  der  festweichen  Schlundspuden. 


irebe  J 


VII.   Physikalische  Therapie  der  einzeluen  Magenerkrankungen. 

Nicht  jede  Magenerkrankung  erfordert  zu  ihrer  Behandlung  Medikamente. 
Auch  die  im  Voretehenden  angeführten  physikalischen  Methoden  eignen  sicli 
nicht  für  alle,  sondern  nur  für  gewisse  Krankheitsfonnen.  Jm  Nachfolgenden 
sollen  darum  die  einzelnen  Magenerkrankungen  nur  insoweit  in  Betracht 
zogen  werden,  als  sie  physikalische  Rilfsmitlel  und  Methoden  erfordern. 


a.   Hyperacidität  und  Hypersekretion. 


I  ge-| 


Die  Hyperacidität  als  funktionelle  Slüruug.  n»ag  sie  auf  nervöser  oder 
sonstiger  Basis  entstanden  sein,  erfordert  vor  allem  diätetische  >fafsregeln. 
Physikalische  Methoden  kommen  für  gewöhnlich  nii-ht  in  Beti-acht;  aurh  Mageti- 
Spülungen  sind,  wenn  nicht  Komplikationen  bestehen,  nicht  erforderlich.  Wohl 
aber  künnen  mit  Kücksicht  darauf,  dafs  Hyperacidität  vielfach  bei  nervosa 
Personen,  bei  Neunisthenikern  vorkommt,  gewisse  hydrotherapeutische  Proze- 
duren unter  Umständen  in  Frage  kommen.  Diese  gelten  aber  vielmehr  der 
Kräftigung  des  Gesamtnervensystems,  als  der  lokalen  Funktionsstöi-ung. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Hypersekretion.  Diese  irill 
bekanntlich  in  zweierlei  Formen  auf,  als  akute  intermittierende  und  als 
chronische  Form.  Was  vorerst  die  intermittierende  Form  betrifft,  so  ist  es 
bei  sehr  heftigen  Anfällen  akuter  Hypersekretion  unzweit'cllmft  das  lutionellste, 
den  Magen  durch  Ausspülung  von  seinem  sauren  Inhalt  zu  befreien,  eventuell 
noch  mit  einer  alkalischen  Flüssigkeit  oder  mit  einer  Lösung  von  Argentum  ■ 
nitricum  1:1000  nachzuspülen.  f 

Anders  liegt  die  Sache  bei  der  chronischen  kontinuierlichen  Hyjiersekre- 
tion,  die   bekanntlich   haußg  mit    KktaMe  gejiaart   ist.     Auf  die   Sti-eitfragCj 


1)  Tbe.-apcntische  Mouatsbcftc  1901. 
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me  der  Znsammeuhang  von  Ektasie  und  Hypei*sekretion  aufzufassen  ist,  kann 
liier  natiU-Udi  nicht  eingegangen  werden.  Derselbe  berührt  indes  auch  die 
hier  in  Betracht  kommenden  therapeutischen  Methoden  nicht.  Bei  dieser 
Form  des  chi*onischen  Magensafiflusses  können  die  AussiiliUiiigen  vei*schiedenen 
Zwecken  dienen.  Einesteils  sind  sie,  wie  bei  den  akuten  periodischen  Hyper- 
sekreüitnen,  da.s  sicherste  3Iiltel,  den  einzelneu  Schmerzaufall,  der  durch  die 
Anwesenheit  grölserer  Mengen  sauren  Magensaftes  ausgelöst  wird,  rasch  zu 
beseitigen;  anderiiteils  dienen  sie  der  Bekämpfung  der  Ektasie,  desgleichen  dei- 
der  ?^lörung  der  Verdauung.  Indem  die  Aushebenmg  den  Magen  von  seinem 
siuren  Inhalt  befreit,  ermöglicht  sie  wenigstens  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
andi  eine  bessere  Verdauung  der  Amylaceen,  Zu  welclier  Zeit  man  in  Fällen  von 
mit  Ektasie  gepaarter  H.vpersekretion  den  Magen  ausspülen  soll,  darüber  gehen 
die  Meinungen  auseinander.  Nur  morgens  nüchtern  auszusi)iilen,  scheint  mir 
nicht  ausreichend.  Denn  eiNti-ns  wird  dabei  die  Ektasie  nicht  berücksichtigt. 
und  der  abnorm  belastete  Magen  nicht  genügend  entlastet;  zweitens  wird  aber 
auch  fftr  die  Amylolyse  damit  wenig  gewonnen.  Besser  ist  es  schon,  wie  manclie 
wollen,  die  Ausspülung  am  Abend  ca.  drei  Stunden  nach  dem  Abendbrot  vor- 
xnDehmen.  Damit  wii'd  der  Magen  wenigstens  für  die  Nacht  entlastet;  indes 
werden  auch  damit  für  die  Amylolyse  keine  liesseren  Bedingungen  gesetzt. 
Ich  zielie  vor,  in  solchen  Füllen  am  Abend  unmittelbar  vor  der  Abendmahlzeit 
liec  Magen  rein  zu  waschen.  Damit  wird  der  Magen  entlastet,  und  zugleicli 
die  Toiwandlung  der  nun  eingeführten  Amylaceen  erleichtert.  Bei  sehr  hoch- 
gradigen Fälleu  mag  noch  eine  zweite  Eeinwaschung  morgens  nüchtern  oder 
vor  Einnahme  der  Mitiagsmahlzeit  erfolgen. 

Der  .Ausspülung  kann  man  eine  Nachspülung  mit  Alkalien   anschliefseu; 
freilieh  wird  damit   nicht   die  Sekretiunskraft   des  Magens   herabgesetzt;   die 
Xacbpftlung  dient   vielmehr  ausschliefslich  zui-  Abstumpfung  etwa  noch  im 
Mfteen  vorhandener  Sfiure.     Dagegen  sind  Spülungen  mit  Argrntum  nitricum- 
Ixisiingen   zur    Bekämpfung   der  Hypersekrelion   an    sich   empfahlen    wurden. 
Ifeme  eigenen  Erfahrungen,  sprechen  nicht  gerade  sehr  zu  gunsteu  einer  inten- 
siven Wirkung   dei-selben.      Wo   abnorme   Gäiiingen    bestehnii ,    iiislw*sondere 
starke  Hefegärung,   da  mögen  eventuell  auch  antiseptische  SiMllungen   in  An- 
wendung gebogen  werden.    Dazu  eignen  sich  salicylsaures  Natron  (0,5*/y),  Sali- 
cylsÄure  (1:600).   Resorciu  (1%),  Lysol  (0,5— l**/o)   und   weitere  Mittel  mehr. 
Massagebehandiung  erfordert   die  Hyi)ersekretion  als  solche  nicht.    Auch   wo 
zngleich  l'ylorusstenose  besteht  und  dadurch  der  Austritt  dei-  Ingesta  erschwert 
ist,  ist  die  Massage  nicht  sehr  zu  empfehlen,   da   sie   doch   nicht   das  Wesen 
der  Krankheit  berührt,  und  da  es  ferner  nicht  zweckmäfsig  ist,  die  oft  stark 
gärenden  Inhaltsmassen   in  den   Darm  weiterzubefördern.     Eine  solche   wäre 
^ber  da  am  Platze,   wo   eine   atonische  Ektasie   besteht,   um   die  Musculaiis 
pes  Magens  anzuregen;  eventuell  könnte  auch  der  elektrische  Strom  zu  dem 
gleichen  Zwecke  in  Anwendung   gezogen    wei*den.    Zugleich   mülste   aber   in 
solchen  Fällen  vei-sucht  werden,  der  (iärung  durch  gärungswidrige  Mittel,  durch 
■lethodische  Aasspülung  Herr  zu  werden.    Selbstverständlich  ist  die  Massage 
absolut  eontraindiziert,  wo  ancli  nur  der  leiseste  Verdacht  auf  das  Vorhanden- 
sein eines  Ulcus  besteht. 
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Zwölftes  Kftpite].    Erkraukunf^ea  des  Tractns  intestioalts. 


b.   Magenblutung. 

Majrenbliiimigeii  können  eine  selu*  verscluedene  Entstebnu^   haben 
von  sehr  verscliiedener  Intensität  sein.     Sie  kommen   vor   beim  Ulcus,  bein 
Carcinom,  ferner  infolge  von  Stauung,  so  insbesondere  bei  Lebercirrhose;  sie 
sind    Teilerstlieinung   konstitntioneller  Erkrankungen,   wie   schwerer  Anäime, 
Skorbut,  Hämophilie  und  dergleichen  mehr. 

In  allen  Fällen  einer  Blutung,  mag  dieselbe  wodurch   immer   veranl&l^ 
sein,  mufs  unser  erstes  Bestreben  sein,  der  Blutung  als  solcher  Herr  zu  werden, 
tirundbediiigung  zur  StilUing  jeder  Blutung  ist  absolute  Ruhe.     Der  Kranke 
Süll  still  liegen,  auch  zum  Zwecke  der  Defäkation  und  der  ürinentleerung  die 
Kückenlage  nicht  aufgeben.    Zweckdienlich  ist  die  Kälte,  lokal  auf  den  Magen, 
in  Fonn  von  Eisbeuteln  oder  Eiskompressen.   Bei  stärkeren  Blutungen  Ist  es  am 
besten,  die  Thätigkeit  des  Magens  ganz  auszuschalten.     Dies  erreicht 
uiau  am  sichersten,  wenn  man  jegliche  Zufuhr  von  Nahrung  nnd  Flüssigkeit  peros 
ausschliefst.    An  deren  Stelle  treten  Nälirklystiere,  Fltissigkeitsklystiere^    Aach 
Ätedikamente  sollen  nicht  per  os,  sondern  per  rectum  oder  subkutan  zugeführt 
werden.    Für   vei*zweifelte  Fälle   hat   man  Eisenchloridspülungen,    auch   Ei.^- 
wasserberieselnngen  des  Magens,  umgekehrt  wieder  möglichst  heifses  Wasser 
zu   trinkeu   emp{(dilen.     Über   diese   Methoden    besitze   ich   keine   Erfahrung. 
Bei  leichteren  Blutungen  sind  dieselben  entbehrlich;  bei  starken  scheint  mir 
die   absolute   Kuhestellung  und   Schonung    des   Magens    das  AVicbtigste  und 
Kiclitigste. 

Wo  selu*  hochgradige  Anämie  infolge  des  starken  Blutverlustes  ein- 
getreten ist,  da  ist  die  Aututiansfusiou  diu'ch  Binden  der  Extremitäteu,  eventaell 
eine  subkutane  Kochsal/infusioii  am  Platze. 

Auch  die  Gelatine  hat  mau  in  neuester  Zeit  als  Hämostaticum  bei 
Mageiularnibluiinigen  empfohlen,  teils  innerlich,  teils  in  Form  subkutaner 
Injektion.  IHe  bisherigen  Erfahiuugen  gestatten  noch  kein  abschlielsendes 
Urteil  über  den  Wert  der  Methode. 

Ein  operatives  Eingreifen  ist  kaum  je  möglich  bei  einer  plölzlicheaB 
lebensgefährlichen  Blutung,  da  der  Arzt  wohl  fast  stetj«  zu  spät  kommt.  Ander* 
bei  immer  (>icb  wiederboleudeu  kleineren  Blutungen,  die  allniälilich  zu  hoth-  > 
gi-adiger  Anämie  führen.  Bei  solchen  Formen  hat  man  wiederholt  erfolgreich  ■ 
einen  operativen  Eingiiff  vorgenommen.  A\'elcber  Eiugi'üF  dabei  gemacht' 
werden  soll,  dies  hängt  vuu  den  besonderen  A'erhältnissen  des  einzelnea 
Falles  ab.  .  .  * 


1 


c.  Motorische  Insufficienz  und  Erweiterung  des  Magens. 

Älotoi-ische  Insuflicienz  und  Ektasie  gehören  zusammen.     \\\f  iler  Magenj 
längere  Zeit  hindiu'ch  sich  seines  Inhaltes   nicht   rechtzeitig  euiledigeu  kunu,! 
wo  er  lange  Zeit  hiiuluich  abnorm  belastet  wird,   da  kommt  es  zur  Ektasie^j 
gleich,   ob  der  letzte  Grund  dessen    in   einer  Abnahme   der  Muskelkraft   des 
Jlagens,  in  Atonie,  oder  in  abnormen  AViderständen  gelegen  ist,  die  sich  dem 
Anstritt  der  Ingesta  entgegenstellen.    Ersiere  Form  stellt  eine  absolute,  letztere  J 
eine  relative   motorische  Insuflicienz  dar.    Jede  Ektasie   geht   also  mit  einer," 
sei  es  absoluten  oder  relativen,  motorischen  lusuöicienz  einher;  aber  nicht  um- 


B.  MftiföneTkrftnkungen.    Von  Prof.  Dr.  F.  Riegel. 


325 


^eiiehrt  mols  mit  der  motorischen  Insufticienz  eine  Ektasie  eiiiliei-gehen.  Der 
Magen  kann  eine  verrinifferle  motorische  Leistungsfähipfkeit  aufweisen;  dämm 

»raucht  er  noch  nicht  an  GrÖfse  jsnzunehmen. 

Dafs  es  sehr  verschiedene  Grade  der  motorischen  Insufficienz  und  Ektasie 
ebt,  ist  selbstverstÄudlich.  Ektasie  und  motorische  Insufficienz  stellen  keine 
Krankheit  sui  generis  dar,  sondern  nur  tinen  Folgezustand,  der  ZMar  ein 
Rcbari  charakterisiertes  Symptomenbild  giebt,  aber  je  nach  der  veranlassenden 
VpsBche   eine   sehr  verschiedene  Bedeutung   bat   und   auch   eine  verschiedene 

Behandlung  erfaliren  muls. 

Im    folgenden   soll  nicht  auf  die  Behandlung  der  Gnmdkrankheit  näher 

eingegangen  wenlen,  sondern  es  sollen  nur  diejenigen  physikalischen  Methoden 

fcespro**hen  werden,  die  gegen  die  iiiotoriselie  Insufficienz  und  Ektasie  als  solche 

ferichtet  sind. 

Da  das  Wesen  unserer  Störung  in  einer  ungenügenden  motorischen 
Leistung  beruht,  so  mufs  als  oberster  Grundsatz   gelten,   das   kranke  Organ 

in   schonen,  zu   entlasten,   in   zweiter  Keiiie    die   ge.*t(*hädigte    motorische 

Craft    wiederherzustellen.    Dies   gilt   in   gleicher  Weise   für   die   akuten 

ie  für  die  chronischen  Können. 

Akute    Überdehnnngen   des  Marens    durch  Überladung   mit  schwen'er- 

lauUchen  Speisen,  wie  solche  besondei-s  bei  Kindern  häufig  vorkommen,  machen 

ine   sofortige  gründliche  Entlastung   und   eine  einige  Zeit   andauernde  mög- 
lichst absolute  Schonung   des  Magens   nötig.     Kommt   es,   wie   dies  zuweilen 
beobachtet  wurde,   in  derartigen  Fällen   infolge  des  Hinabsinkens   der  Dümi- 
lannschlingen   zu    Kompressionserscheiuungen  des  Duodenums   und   damit   zu 

Leosartigen  Erscheinungen,')  so  mufs  eine  Lagerung  des  Kranken  angestrebt 
ireHen,  die  diese  Ziigwirkniig  der  Düniidarmschlingen  aufliebl  und  denselben 

■estAltet,  aus  deui  kleinen  Becken  wieder  heraus  zu  gelangen.    Für  solche  Fälle 

lat  sich  wiederholt  die  Bauchlage  und   die  Knieellenbogeulage   als   besondej-s 

«eignet  erwiesen. 

Komplizierter  sind  die  therapeutischen  Aufgaben  bei   den  chronischen 

Tormen  der  motorischen  Insufficienz  und  Ektasie.  Da  die  Arbeit  dem  Magen 
|QS  der  zugeffthrten  Nahrung  erwächst,  so  mufs  ihm  letztere  in  einer  Form 

;ereicht  werden,  die  möglichst  geringe  Anforderungen  an  seine  motorische 
rhätigkeit  stallt    Das  ist  naturgemäl's  die  breiige  und  fiüssige  Fonn.    Auf  die 

[peziellen  Diätvorschriften  kann  hier  natHrUch  nicht  eingegangen  werden.  Niu' 
las  eine  sei  noch  erwähnt,  dafs  es  in  Fällen  sehr  hochgradiger  motortscher 
[nsufflcienz  zweckniälsig  ei-scheint,  zur  Kutlastung  des  Magens  einen  Teil  der 
Flüssigkeit  auf  rektalem  Wege  zuzuführen. 

Kranke  mit  hocbgi-adiger  motorischer  Insufficienz  sollen  viel  liegen,  ins- 
besondere nach  den  Mahlzeiten;  am  zweckniälsigsten  ist  die  rechte  Seiteulage. 
Wie  die  jüngst  mitgeteilten  Untersuchungen  Links*)  gezeigt  liaben,  sind  die 
Rückstände  bei  linker  Seitenlage  durchgehends  bald  mehr,  bald  weuiger  gi'öfser, 
lls  bei  rechter.  Dem  Zwecke,  die  raschere  Austreibung  des  Mageninhaltes 
lU  befördern,  dienen  ferner  die  Massage,  der  far.idis<'he  Strom,  gewisse  hydro- 
Oierapeutische  Prozeduren,  insbesondere  die  verschiedenen  Duschen.  Die  letzt- 
genannten  Methoden   dienen   aber   noch   einem   weiteren   Zwecke,    dem,   die 


1}  F.  Albrecht,  Virchows  Archiv  Bd.  156. 
2)  DeaUiches  Archiv  t.  klin.  Mudizia  Bd.  71. 
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Mnjreninuso.ulai'is  zu  kräftigen;  sie  sollen  den  M^igen  zu  kräftigerer  Koutrak- 
tiitn  anregen,  seine»  Tonus  erhöhen.  In  wieweit  sie  das  vennügren.  darübtr 
jrelien  die  Meinungen  auseiiiiiuder.  Letzlere  Aufgabe,  die  der  Kriiftigmip  dei 
MiLscularis,  ist  bei  den  Atonieii  und  atonischen  Ektasien  gegeben.  iSelbsl- 
vei-stiindlicli  sind  diese  Methoden  da  nicht  anwendbar,  wo  zugleich  l'Icera- 
lionen  und  Neigung  zu  Blutungen  bestellen. 

Als  ein  weiteres  Mittel  zur  leichteren  Weiterbefördenmg  der  lügest»  s«i 
das  Olivenöl  erwähnt.  Dasselbe  kommt  nur  bei  Stenosen  in  Betracht,  abtr 
nicht  nur  bei  den  organischen,  sondern  auch  bei  den  spastischen  Formen  der 
.Stenose.  Man  hofft,  damit  die  steiiusieile  Stelle  leichter  passierbar,  schlüpfriger 
XU  machen.  Man  lürst  die  Kranken  täglich  dreimal  eine  Stunde  vor  dem 
Kssen  ca.  50  g  Olivenöl  tiinken.  Manche  wollen  davon  sehr  gute  Ei-folg^ 
iresehen  haben;  meine  Erfahrungen  sprechen  nicht  zu  guusten  einer  sehi' 
gixilsen  Wirksamkeit  der  Methode. 

Der  iSchonung,  der  Entlastung  dienen  auch  die  Magenaussptilnugea 
Kk  ist  selbstvei-ständlii::ii,  dal's  bei  unitoiischcn  Insufficienzen  eine  sorgfältige 
Regelung  der  Diät  das  Ei-ste  und  \\ichtigste  ist.  Bei  entsprechend  gereeelier 
Diät  wird  in  manchen  Fällen  die  Magenausspülung  entbehrlich,  wo  sie  ohne 
solche  unvermeidlich  ei*sc.hien.  Bei  welchem  (Jrade  der  niot.orischen  Insuffi- 
cienz  man  mit  der  Ausspülung  beginnen  soll,  darüber  läfst  sich  streiten.  Sehr 
hochgradige  Formen,  bei  denen  der  Magen  auch  übei*  Nacht  sich  der  Ingesta 
nicht  zu  entledigen  vermag,  mögen  sie  auf  Atonie  oder  Stenose  beruheu, 
erfordern  selbstvei>!tändUcli  die  Ausspülung.  Anders  hei  geringergi*adigen 
Fornien.  Atonische  Formen,  auch  wenn  sie  geringergradig  sind,  lassen  eine 
solche  oft  wünschenswert  erscheinen.  Gelingt  e^  hier  trotz  si»rgfältig  ausge- 
wählter Diät  nicht,  den  Magen  zur  rechtzeitigen  Entleerung  zu  bringen,  dann 
erscheint  es  rationeller,  ihn  auszuhebern,  bevor  ihm  wieder  neue  Nahrung 
zugeführt  wird.  Ist  der  atouisclie  Magen  am  Abend,  ca.  7  .stunden  nach 
Kinnahme  der  Mittagsmahlzeit,  noch  nicht  leei',  dann  hebere  ich  ihn  ans.  Ge- 
schieht das  nicht,  wird  ihm  jetzt  zn  den  alten  Resten  noch  neue  Nahrung 
hinzugefügt,  so  nmfs  er  abnorm  bela.stet  werden.  Einer  derartigen  Mehr- 
leistung ist  ein  atanischer  klagen  selbstvei'Ständlich  nicht  gewaclisen. 

Auch  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander,  wann  man  in  solchea 
Fällen  ausspülen  swti.  Kh  bevorzuge  die  abrndlichc  Au.ss^lülung,  d.  h,  die 
Ausspülung  vor  der  Abendmahlzeit.  Damit  wii'd  die  morgendliche  Aussi>ulunjr 
meistens  entbehrlich.  Wo  abei-  trotz  eine)-  solchen  auch  am  nächsten  Mergeu 
der  Magen  sich  nicht  leer  erweist,  da  mag  eine  zweite  Ansheberung  fiüh- 
morgens  hinzugefügt  werden. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  den  auf  Stenose  des  Pjiorus  beiuhendeu 
Ektasien.  Hier  können  die  Ausspülungen  nur  lindernd,  nie  heilend  wiikeu. 
In  manchen,  selbst  höhergradigen  Fällen,  mag  eine  in  Zwischeni*äumen  von 
mehreren  'J'agen  genmchte  Ansheberung  genUgeu;  in  anderen  Fällen  mügen 
tägliche  Ausspülungen  am  Platze  sein.  Hier  ist  ja  die  Aufgabe  eine  ganz 
andere,  als  bei  den  atonisdien  Formen.  Will  nmn  bei  den  letzteren  den 
Tonus  wieder  lierslelleu,  dann  darf  man  den  Magen  nicht  bis  zu  extremen 
Graden  sich  ausdehnen  lassen;  man  sollte  ihm  keineiifalls  mehr  Arbeil  zu- 
muten, als  einem  gesunden.  Bei  Pylorusstenosen  wirkt  die  Ausheberung  nui' 
vorii hergehend  entlastend,  bei  den  aionischen  Können  gilt  es,  Bedingungen 
zu  setzen,  dafa  der  verloren  gegangene  Tonus  allmählich  wieder  hergestellt  \\ird. 
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d.  Gastroptose. 


Hftnda^eii,  tiie  dein  erweiterten  und  oft  xuf^leich  nielu'  oder  minder 
gt*st*iikTen  Magen  einen  Stützpunkt  jfeben,  tragen  nitlil  allein  zur  subjektiven 
Kileirlilerung  bei,  sondern  sind  oft  hhcI»  im  stände,  dem  Weitergehen  der 
l>enkung  und  der  Zerning  des  Magens  Einhalt  zu  lluin. 

Die  chirurgischen  Eingiiffe,  die  eventuell  in  Frage  kommen,  können 
hier  nicht  im  Detail  besjM-ochen  werden.  Xur  das  eine  sei  bemerkt,  dafs 
Pylonisstenosen  und  die  durch  solche  bedingten  Ektasien  nui*  auf  clürurgischem 
AVege  geheilt  werden  können.  Dagegen  geben  atonische  Ektasien  nur  sehr 
»elten  einen  Anlafs  zu  chirurgischem  Eingreifen.  Hier  venuag  der  chirui-gische 
Eingnff  nicht  die  Atonte  als  solche  zn  beseitigen,  er  dient  nur  dazu,  neue  und 
leichtere  Abflulswege  zu  schaffen,  und  beseitigt  hiermit  die  aus  der  .Stauung 
resultierenden  Nachteile.  Derartige  Eingriffe  sind  im  ganzen  sehr  selten  ge- 
iKiten;  sie  sind  nur  bei  hocligiadigen  Formen  der  Atonie  am  Platze  und  erst 
dann  geboten,  wenn  alle  früher  gegen  die  Atonie  erwähnten  Methoden  sich  als 
duichans  unzuläuglicli  erwiesen  haben. 

I  Gastroptose  ist  ein  abnonner  Tiefstand  des  Magens.  Dereelbe  kann  eine 
Terschiedene  Entstelmngsweise  haben;  er  kann  eine  Folge  der  Gesamt- 
konstitution sein,  er  kann  durch  zahlreiche  mechanische  Ursachen  bedingt 
»ein.  Letztere  Formen  lassen  sich  nicht  selten  verliüten.  Dafs  die  Tracht 
4er  Frauen  der  Entwickhing  einer  (Castro-  uuil  Enteroptose  günstig  ist,  ist 
piicht  zu  leugnen;  ebenso  begünstigen  dieselbe:  Entbindung  und  Wochen- 
bett, Letztere  Fonuen  lassen  sieb  durch  entsprechende  Marsuahn»en  oft 
verhüten. 

Die  Behandlung  der  Gastroptose  ist  eine  mechanische.  Wo  schlaffe 
Bauebdecken,  wo  Unteremälirung,  rascher  Schwund  des  Fettpolstei"s,  wo  eine 
plötzliche  Kaumvenninderung  der  vorher  ausgedehnten  Hauchhöhle  eine  Senkung 
des  Magens  zur  Folge  hatten,  da  soll  man  die  Krauken  viel  liegen  lassen,  sie 
gut  ernähren,  den  schlaffen  I?aucUde<*ken  eine  feste  Stütze  geben.  Bei  jeder 
Ffimi  der  Gastroptose,  mag  sie  wie  immer  entstanden  sein,  spielen  gut  sitzende 
Bandagen,  die  dem  gesenkten  Organ  eine  Stütz»',  einen  Haltepunkt  geben,  die 
Hauptrolle.  Nicht  gleich  ist  es,  ob  eine  Gastroptose  für  sich  allein  besteht 
Oder  ob  zugleich  schlaffe  Bauchdecken,  Diastase  der  Recti,  HiUigebanch  be- 
stellen. In  beideilei  I-'allen  nnissen  Stützpunkte  geschaffen  Averden.  Hierfür 
find  zahlreiche  Binden  angegeben  wor<ien.  Aber  es  giebt  keine  Bandage,  die 
In  gleicher  Wei.se  für  alle  Fälle  pafst.  in  dem  einen  Falle  bat  die  Binde 
nur  die  Aufgabe,  den  Magen  zu  stützen,  ihn  zu  verhindern,  sich  weiter  zu 
«enken;  im  andern  Falle  s(dl  die  Binde  zugleich  für  die  erschlafften  atonischen 
Bauchdecken,  die  keinen  Halt  zu  geben  vermögen,  Ei-satz  scbaffen.  Für  letz- 
teren Zweck  eignen  sich  vor  allem  die  Binden  vun  Landau,  ßardenheuer  u.  a. 
Wo  es  sich  um  eine  einfache  Gastroptose  bei  noch  wohl  erhaltenem  Tunus 
der  Bauchdecken  handelt,  da  sind  andere  Bandagen  am  Platze,  und  zwar 
solche,  die  den  Magen  von  unten  her  stützen,  ihn  gewissennafsen  tragen. 
iWelche  F<»rin  der  Bandage  im  gegebenen  l'alle  die  geeignetste  ist,  muf»  im 
einzelnen  Falle  ausprobiert  werden. 

Auch   die   Massage   ist   wiederholt   bei   Gastroptose    empfohlen    worden. 


EvOlftes  Kapitel.    Erkrankungen  de«  Tractua  mteBTtc 

Dafs  sie  unter  Umständen  von  Nutzen  ist,  ist  nicht  zu  leu^eu;  >ie  wirkt  atitr 
viel  weniger  gegen  die  (^astroptose  als  solche,  als  dadurch^  dais  sie  die  Bauuli- 
inuskulatui*  kräftig. 


e.  Verschiedene  Oastrltififormen.  «. 

Von  einem  Katanh  kann  man  eipfentlich  am  Maaren  niclit  reden.  Was 
man  gewöhnlich  Katanh  nennt,  i.^t  eine  Gastritis.  Diese  Gastritis  kaim  eite 
sehr  vei'schiedene  Intensität  und  Ausdehnung  zeigen;  sie  kann  eine  imrenclmiui- 
töse  oder  eine  mehr  interatitielle,  sie  kann  eine  akute  oder  chronische  mn. 

Akute  Gastntiden  machen  unter  Umstanden  eine  Ausspülung  mit  il^r 
Nonde  nötig.  Insbesondere  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  akute  Gastrilideu 
sehr  häutig  vorkommen,  ist  eine  Rundliche  Auswaschung  des  Magens  oft  da* 
am  raschesten  und  am  sichersten  zum  Ziel  führende  Mittel  und  weitaus  den 
flüher  und  auch  jetxt  noch  teilweise  üblichen  Brechmitteln  vorzuziehen.  AIht 
auch  hei  Erwachsenen  führt  eine  gründliche  Reinigung  des  Magens  miit**!- 
des  iMagenschlauclis  in  solchen  Fällen  viel  rascher  als  jede  andere  Methode 
zum  Ziele.  Freilicli  wird  tnau  zu  diesem  HIfsmittel  nicht  sofort  bei  m*T 
leichten  Gastritis  gn^ifen,  woli!  aber  da,  wo  stünnisrhe  Krscheinungen  Hill* 
treten. 

Amh  hydropathische  Umschlage  sind  in  manchen  Fällen  von  NutzHi: 
sie  sind  da  am  Platze,  wo  schmerzhafte  Sensationen,  ein  belästigendes  GefSM 
von  Drmtk,  XiAW  und  Sclimerz  in  den  Vordergnind  treten. 

Bei  den  schweren  toxischen  Gastritiden  mag  es  von  vornherein  al> 
das  rationellste  erscheinen,  sofern  man  alsbald  nach  der  Einwirkung  dfti 
schädlichen  Agens  zu  dem  Kranken  gerufen  wird,  durch  eine  gründliche  Aus- 
waschung des  Magens  die  in  ihm  noch  vorhamlenen  toxischeji  Stoffe  zu  eul- 
fernen. Wo  es  sich  nicht  um  korrosive  Gifte  handelt,  da  steht  auch  der  An- 
wendung der  Sonde  gewits  nirhts  im  \\'ege.  Andei-s  bei  kfirrosiven  tiiften. 
bei  Säni-e-  und  Laugevergiftungen.  Die  meisten  widerraten  in  solchen  Fallen 
die  Anwendung  der  Sonde  wegen  der  Gefahr  einer  stärkeren  Verletzung. 
Krönig  glaubt  letzterer  dadui-ch  begegnen  zu  können,  dafs  er  zuei*st  durch 
einen  Nelatunkatheter  etwa  30  ccm  warmen  Ols  in  den  Ösophagus  einspnizt; 
erst  dann  führt  er  die  Sonde  in  den  Magen  und  spült  diesen  bei  horizontaler 
LagH'umr  des  Kr«nkt'n  mit  kleinen  Qnantiläten  Wasser  so  lange  aus,  bis  dii- 
ausHiefseude  I''Uissigkrit  der  SpülHn.ssigkeit  (piali-  und  quantitativ  gleiiüi  iM. 
Dieses  Verfahren  hat  Krönig  in  einigen  schweren  Fällen  mit  Ertolg  au- 
gewendet.  Voraussichtlich  werden  aber  nach  wie  vor  die  meisten  Praktiker  bei 
korrosiven  Giften  die  Anwendung  der  Sonde  scheuen.  Sekundär  kann  es  ini 
Gefolge  solcher  toxischer  Gastritiden  zu  narbigen  Stenosen  kommen;  letzlere 
sind  natürlich  nur  auf  chirurgischem  Wege  angi-eifbar. 

Die  sehr  selten  vorkommende  phlegmonöse  Gastritis  ist  kaum  je  mir 
Sicherheit  zu  diagnostizieren.     Besondere  ])hysikalische  Methoden  kommen  hier 
nicht   in    Betracht.     Dagegen   finden   in   der   Behandlung   der   chronischeü 
Gastritis  mechanische  BehandlnnsTsmethoden  häutiger  Verwendung,  und  zwan 
in  erster  Keihe  die  Magenspülung.    Letztere  ist  da  am  Platze,  wo  eine  stark<- 
Sclileimbildung   bestellt.     In   geringergradigeu  Fällen   ist   der  Magenschlauclfc* 
eutbebrlich;   hier   genügt  oft  das  Tnnken  schleimlösender  Flüssigkeiten,  ins- 
besondere der  Quellen  von  Karlsbad,  Vichy,  Neuenalir  u.  dei-gl.  der  Schleim— 
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sekHtion  Herr  zu  werden.  Wo  diese  Form  der  Selbstspulun?  nit'bt  genüg:!, 
da  iiia^  man  zu  MagenspDlnnjreii  übergehen.  Indes  j^eünj^t  es  nicht  so  selten 
auch  mittels  Spülung  schwer,  den  zähen,  der  MageiusohhMinhiiut  fest  an- 
haftenden Schleim  zu  entfenien.  Oft  sieht  man,  nachdem  das  Spülwasser  bereits 
klar  abgelaufen  war.  plötzlich  wieder  reichlio.hei-e  Schleimnia-ssen  sich  entleeren. 
Zur  leichteren  EntJeniung  des  Schleimen  hat  man  geraten,  das  M'asser  unter 
etwas  höherem  Druck  als  gewöhnlich  einlaufen  zu  lassen;  auch  hat  man  em- 
pfohlen, die  Ausspülung  teils  in  sitzender,  teils  in  liegender  iSt^llnng  voi'znnehmen. 
P«iizoldt  empfiehltj  dabei  nuch  die  Magengegend  zn  masaieren.  Richter  hat 
den  Voreclilag  gemacht,  den  Magenschlauch  nur  40  cm  tief,  also  bis  zur  ('ardia 
einraführen  und  alsdann  das  Wasser  unter  hohem  Druck  einlaufen  zn  lassen; 
darnach  wird  vor  dem  Ausfliefsen  des  letzten  Restes  der  Flüssigkeit  der 
Schlauch  10 — 12  cm  vorgeschoben,  damit  die  Fenster  unter  das  Niveau  des 
Spülwassers  kommen.  Dieses  Verfahren  soll  einige  Male  wiederholt  werden. 
Richter  glaubt,  dafs  auf  diesem  Wege  die  Spülflüssigkeit  leichter  den  Schleim 
mit  sich  reifse. 

Ais  Spülflüssigkeit  dient  einfaches  \\'asser,  besser  sind  Kochsalzlösungen 
(l'/j)  oder  Lösnngen  von  Kochsalz  und  Soda  oder  Kalkwasser  (4 — 5  Efslöffel 
atifl  Liter  Wasser)  oder  die  Mineralwässer  von  Ems,  Vichy.  Karlsbad  u.  dergl. 

IDie  Ausspülungen  weiden  am  besten  morgens  bei  leerem  Magen  vur- 
genoininen  und  so  lange  fortgesetzt,  bis  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten 
isi  Wo  keine  stärkere  Sclileimseki'etion  -  besteht,  ist  selbst veretändlich  die 
Magenspülung  nicht  am  Platze. 

Zur  leichteren  Entfernung  des  Schleimes  hat  Turck*)  einen  eigenartigen 

Apparat,   den   er  G\Tomele   nennt,   angegeben.     Deiselbe   besteht   aus   einem 

^fap^nschlauch,  der  unten  einen  Schwamm  trägt;  letzterer  kann  mittels  einer 

*'''en  angebmchten  Dreh.scheibe  rotiert  werden.   Der  Apparat  soll  nachTurck 

oicht  nur  der  Reinigung  des  Magens  von  Schleim,  sondern  zugleich  zur  Massage 

l^d  zum    Elektrisieren   dienen.     Weitere   Ei-fahrungen   über   Erfolge  mittels 

Rieses  Apparates  liegen  nicht  vor. 

Auch  die  innere  Magendu.sche  hat  man  zur  Behandlung  der  chronischen 

Gastritis  empfohlen.     Sie  dürfte  nm*  da   am  Platze  sein,   wo  zugleich  Atonie 

^Siteht,      Man   verwendet   hierzu  Wasser  von  etwas  niedrigerer  Temperatm*, 

'Veuiuell  mit  Zusatz  von  etwas  Kochsalz.    Auch  zur  Amegung  des  Ap|>etits 

t  man  die  Sonde  empfohlen.    Nach  dem  Vorechlage  Fleiners  kann  man  in 

äUen,  wo  eine  Magensi)ülnng  nötig  war,  und  wo  zugleich  die  Appetenz  dar- 

iederliegt,   die    i-eingespülten   Magenwäude    zum   Schlüsse   mit    ßittennilt*'!», 

inem  Aufgufs  von  Hopfen,  Qnassiaholz  n.  dergl.,  berieseln. 

Massage   und    Klektrizit&t   kommen   bei   chronischen   Gastiitiden,   wenn 

icbt  Komplikationen  be:strlien.   nicht  in   Fiuge.     Dagegen   erweisen   sich    in 

Tr»anchen  Fällen  gc>visse  hydropalhlsche  Prozeduren,  wie  Priefsnitzsche  Um- 

*K.*liläge,  angefeuchtete  Filzsi.'liwämme  u.  dergl.   besonders   gegen   eine  Reihe 

buormer  Sensationen  vorteilhaft 
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f.  Rundes  Magengeschwür. 

Das  l'k'us  erforiiert  zu  seiner  Heilung-  vor  allem  Ruhe  nud  diätetiticlje 
Mafsregeln.  Für  maiiclie  Ffille  mag  eine  absolute  Abstinenz  und  auÄschliefslidi 
rektale  Kniährunj?  für  einige  Zeit  am  Platze  sein,  so  da^  wo  lieftige  Blutungen 
unmittelbar  vorher  vorangep;an|z:eu,  event.  auch  bei  sehr  heftigen  Kai-dialgi«i. 
Physikalisclie  Methoden  sind,  abgesehen  von  einigen  hydropatlüschen  Prozedoreiv 
in  der  Regel  nicht  erforderlich.  Von  letzteren  kommen  besonder«  Priefsnilz- 
sclie  Umschläge^  Breiumschläge,  Katajjlasmen,  Thermophoie  vielfach  zur  Ver- 
wendung. Bei  Hämatemesis  ist  die  Eisblase  am  Platze.  Der  Magenschianch 
wij-d  durch  das  Ulcus  an  sich  nicht  erfordert.  Nur  wo  sekundär  infolge  öbw 
Ulcus  Verzerrungen,  Stenosen  sich  entwickelt  haben,  und  wo  infolgedessen  der 
Austritt  der  Ingesta  erschwert  wird,  sind  Ausspülungen  am  Platze.  Auch  b^i  ; 
alten  Magengescliwüren  mit  starrem  schwieligen  Grunde  hat  man  Magen- 
spülungen empfohlen.  Auf  solchen  Gesclnvüren  bleiben  gerne  Überreste  dt-r 
Nahrung  liegen,  die  dann  zu  Reizei-scheinungen  Anlais  geben;  auch  kann  h 
infolge  der  Nervenreizung  zu  Pylorospasmeii  kommen,  wodurch  die  Austreibimg: 
der  Ingesta  erschwert  wird,  fielingt  e.s  nicht  auf  andei-em  Wege,  des  Pylon>- 
Spasmus  Herr  zu  werden,  so  mag  liier  eine  Ausspülung  versucht  werden;  nicht 
aber  ist  eine  solche  am  Platze  bei  noch  frisclien  Geschwüren.  1 

Als  ein  eigentlich  in  physikaÜwheni  Sinne  wirkendes  Mittel  mufs  Ati  " 
Wismut  bezeichnet  werden.  Indem  dasselbe  das  Geschwür  mit  einer  dicken 
Schicht  bedeckt,  scliüt;i:tes  dassellie  vor  jeglichen  Insulten.  Fl  einer  empfiehlt, 
das  Wismut  im  Anschlul's  an  die  Magenspülmig  früh  nüchtern,  mit  150— 200  § 
Wasser  gut  veirührt,  durch  den  Schlauch  in  den  Magen  zu  bringen  und  den 
Kranken  dann  eine  passende,  d.  h.  eine  dem  Sitze  des  Geschwürs  entsprechende 
Lagerung  zu  veiordnen.  Daf.s  letzteres  nicht  gei*ade  nötig  ist,  zeigt  eine 
Beobachtung  Naunyns.  Eine  Kranke  hatte  36  Stunden  vor  dem  Tode  20  g 
Mapist.  Bisniuthi  bekommen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Geschwur  mit 
einem  ca.  20  g  scliweren  Klol's  von  Mag.  Bisniuthi  bedeckt,  während  sidche« 
an  anderen  Stellen  des  Magens  kaum  vorhanden  war.  i 

Ob  die  Sondeneinführung  bei  illteren  Geschwüren  siih  auf  Fleineti 
Empfeliluug  hin  mehr  als  bisher  einbürgern  wird,  ist  mir  fraglich.  Im  ge- 
gebenen Falle  ist.  es  oft  schwer,  manchmal  durchaus  nicht  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  mu  ein  altes  (ieschwür  oder  um  ein  Kecidiv  handelt.  Die  Wisniui- 
anwendung  an  sich  aber  dürite  die  Sonde  kaum  nötig  machen.  Ich  wende 
seit  vielen  Jahren  Wismut  an,  lasse  es  aber  stets  direkt  einnehmen  und 
kann  auch  auf  (irund  dessen  Flei n ers  Empfehlung  des  Wismut  in  der  ■ 
Therapie  des  Ulcus  nur  zustimmen.  f 

Auch    operative   Eingriffe   kann   das   Ulcus   nötig   machen.     Bei    immer 
wiederkehren<ien   kleineren  Blutungen   bleibt,   wenn   alle   sonstigen  .Methoden 
erfolglos   versucht   wiu'den ,   nur   ein  chirurgischer   F^ingiiff  übrig.     Dagegen 
dürfte  bei  einer  einmaligen  profusen  Blutung  ein  operativer  Eingriff  kaum  inl 
Frage  kommen;  in  der  Kegel  wird  man  damit  zu  spät  kommen.  " 

Eine  relative  Indikation  zu  chirurgischem  Eingreifen  sclieint  dann  ge- 
geben, wenn  trotx  wiederholter,  strenger  Ulcusknr,  trotz  läugexer  absolnter 
Ausschaltung  des  Magens  Schmerzen  und  Erbrechen  andauern  und  der  Kranke 
immer  mehr  verfällt. 
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I^ylonisverengeningen   auf  der  Basis  von  üeßchwüren,   von  einem  Ulcus 
Äusgeliemlft  Abszesse,  Pei-foralioiieu,  perigastritiscbe  Vei-waclisungeii,  San4luhi- 
.uiagen  stellen  weitere  Indikatiouen  fUr  ein  cliü'Uigisches  Kingreifen  tiar. 


g.   Oarcinom  des  Magens. 

Der  Krebs  des  Magens  kann  nur  auf  cliirurgischem  Wege  beseitigt  wer- 
den. Inuerlicbe  Mittel,  pbysikalisebe  Methoden  dienen  der  Rekäinpfung  einzelner 
Symptome,  nicht  der  des  Wesens  der  Erkrankung. 

Carcinome  haben  uiil  Vorliebe  ihren  Sitz  an  den  Mündungen  des  Magens. 
AU  der  Cardia  und  am  I*ylorus.  Die  pliysikalisehen  l^handlungsmetlioden 
der  ( 'ardiacarcinoine  sind  die  gleichen  wie  bei  Osopha^uscarcinotnen.  Bezüg- 
lich dessen  sei  darum  auf  da**  betreffende  Knpitel  der  ÖsophaguserkrHukuugeu 
verwiesen.  l*yloruscArcinome  firtiren  in  der  Kegel  zu  einer  meli]-  oder  Wfuigi'r 
starken  Kktasie  des  Magens.  In  Betretl'  der  pbysikalLsclien  Metboden,  ins- 
l|pBOiidere  in  Betreff  der  Ausspülung  gelten  aucli  hier  die  gleichen  Regeln, 
^n  für  die  durch  sonstige  Pylorusüteuosen  bedingten  Ektasien.  Wo  Pylorus- 
carciDome  zu  hochgradiger  Kktasie  geführt  haben,  da  ist  die  Ausspülung  am 
Platze.  Wo  die  Digestionsdauer  hochgradig  verlängert  ist,  wo  die  Ingesta  sicli 
»tauen,  zersetzen,  da  ist  eine  teilweise  Entlastung  nötig.  Wie  häutig  die 
Aussptilung  stattfinden  soll,  liängt  von  dem  Erfolge  ab.  Zu  hüufige  Ausspülungen 
fülu'en  nicht  selten  Kollaps  mit  sich;  in  manchen  Fällen  genügt  es,  ein-  bis 
zweimal  pro  Woche  auszuspülen.  Auch  ist  es  zweckmälViger,  bei  liocli- 
^-adigen  Erschöpfungszuständen,  nicht  eine  gi'ündliche  Keinwaschung  des 
'Magens  zu  machen,  sondern  die  Ingesta,  nur  sv>weil  dieselben  durch  Kxpi*ession 
»eh  leicht  entleeren,  zu  entfernen.  Die  Frage,  wann  man  ausspülen  soll,  ist 
hier  bei  weitem  nicht  von  so  grofser  Bedeutung,  wie  bei  den  atonisclien  Ek- 
tasien. Eine  Heilung  gelingt  damit  docli  nicht;  die  Ausspülung  gilt  nur  der 
»ubjektiveu  Erleichterung. 

Massage  und  Klektrizität  kommen  bei  ( arcinomen  nicht  in  Betracht. 
Üydritpailiische  Umschläge,  Thermophore  können  unter  Umständen  zur  sub- 
jektiven Erleichterung  beitragen;  gegen  die  Krankheit  als  solche  sind  sie  be- 
deutungslos. 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  ist,  dasCarcinom  baldmöglichst  zu 
exstirpieren.  Das  setzt  frühzeitige  Diagnose  voraus,  dann,  wenn  dasCaicinom 
Bocl»  im  Beginne  steht,  wenn  noch  keine  Metastasen,  keine  \'ei'w^achsungen, 
keine  DrüsenintiUrationen  vorbanden  sind. 

Die  gleichen  Grundsätze  gelten  auch  für  die  sonstigen  Tumoren,  unter 
denen  bekanntlich  die  Sarkome  nach  den  rarrinomen  die  hantigsten  sind. 

h.  Magenneurosen. 

Neurosen  des  Magens  treten  bald  selbstständig  unter  dem  Bilde  einer  pri- 
lären  .Magenerkrankung  auf,  bald  sind  sie  eine  Teilerscheinung  der  Hysterie. 
iKeurasthcnie   und   anderer   nervöser   Affektionen;   zuweilen   werden  sie   auch 
reriektoiisch  von  anderen  Organen  her  ausgelöst. 

Nervöse  Störungen  köruien  das  sekretorische,  motorische  und  sensible 
Cer\"engebiet  betreffen;  dementspreclieini  untei-scheidet  man  Sekretions-, 
[otilitäts-   und  Sensibilitätsneurosen   des  Magens.     Bald   handelt  es  sich  um 
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reine,  viel  häufiger  um  gemischte  Foiinen.  So  kann  eine  akute  Sekretiotiv 
neni-ose  einen  Pjiorospasmus  nml  weiterhin  heftige  Sohmerzen  Teranlaitsen 
Wo  der  Ausgangspunkt  in  solchen  Fällen  gelegen  ist,  ist  oft  schwer  zu  ein- 
scheiden.  Dafs,  wie  andere  Nearosen,  so  annh  Magennf^urosen  das  Allgemein- 
befinden vielfach  schildigen,  die  Emähi-ung.  die  Energie,  die  Leistungsfähig- 
keit herabsetzeUj  ist  einp  genügend  bekannte  Thatsaclie.  Vielfach  gili  t^* 
darum  bei  diesen  Leiden,  uicht  nur  die  lokalen  Beschwerden  zu  heben,  sondern 
auch  das  Gesatntnenensysteni  zu  kräftigen,  zu  stählen.  Auf  die  zahlreichen 
Methoden,  die  dieser  letzteren  Aufgabe  dienen,  kann  hier  natiirUch  nicht  ein- 
gegangen werden.  Hier  kommen  nur  die  gegen  da^  lokale  Leiden  direkt  in 
Betracht  kommenden  physikalischen  Methoden  in  Frage.  Auf  die  einzehiea 
Fonneu  der  Magenneurosen  soll  liier  nitr  insoweit  eingegangen  werden,  als  sie 
besondere  physikalische  Heilmethoden  erfordern. 

Bei  den  mit  gesteigerter  Motilität  eiuhergehenden  Formen,  den  Hyper- 
kinesien,  der  peristaltischen  Unruhen,  dgl.  kommen  von  den  früher  ge- 
nannten Methoden  vor  allem  hydropathiscbe  Unisthläge,  Priefsnitzsche  Um- 
schlägt*, Tliennophore,  heilste  Umschlüge  in  Frage.  Auch  der  galvauLsche  Strom 
erweist  sich  zuweilen  nützlich.  Gegen  den  neiTösen  Cardiakranipf  ist  da> 
methodische  Einführen  dicker  Sonden,  die  innere  Galvanisation,  eventuell  auch 
ein  lokal  anii.sthesierendes  Vei-fahren,   z.  B.  Eueaineinspritzungen,  am  Platze. 

Pyloruskränipfe  sind,  auch  wenn  .sie  mit  nervösen  Slöningen  in  Zu- 
sanimenliang  stehen,  in  der  Regel  nicht  primär,  am  häufigsten  eine  Folee 
einer  tjekretionsneurose.  Die  Behandlung  hat  in  solchen  Fällen  in  erster 
Beibe  an  der  Grundui-sache  anzngreifen  und  mui's  vorei'st  diese  zu  beseitigen 
suchen. 

Das  nervöse  Aufstofsen,  wie  das  rein  nervöse  Erbrechen  sind  i-elativ 
selten,  meistens  eine  Teilerscheinuug  von  Hysterie  und  Neurasthenie.  Psychische 
Beeinflussung,  hydropathische  Prozeduren,  das  Gesamtnervensystem  kräftigende 
Methoden  spielen  die  Hauptrolle  in  der  Behandlung  dieser  Störungen.  Wenn 
einige  in  solchen  Fällen  nervösen  Erbrechens  von  methodischen  Magenspfilnngeu 
eklatante  Erfolge  gesehen  haben  wollen,  so  dürfte  dieser  Erfolg  im  we^ieut- 
lichen  auf  die  suggestive  Beeinflussung  zurüekzuführen  sein.  Anders  ist  die 
Beluuifiliuig  da,  wo  das  Erbrechen  die  Folge  einer  nervösen  Hyperchlorhydrie 
oder  Hy|)ei-sekretion  ist.  Manchmal  ist  man  in  derartigen  Fällen  sogar  ge- 
zwungen, einige  Tage  jede  Nahningszufuhr  auf  natürlichem  Wege  zu  unter- 
lassen und  sich  auf  extrabuccale  Nahrungszufuhr  zu  beschränken. 

Die  Atonie  des  Magens  kaini  dureh  uu/.weckmäfsige  Lebensweise, 
durch  von  anfsen  einwirkende  Momente  veranlafst  sein;  es  giebt  aber  auch  rein 
nervöse  Formen.  Nicht  selten  ist  ferner  die  Atonie  eine  Teilerscheinung  all- 
gemeiner Nervosität,  angeborener  Schwäche.  Die  Therapie  nmfs,  abgesehen 
von  dei'  Aufgabe,  das  Gesamtuervensystem  zu  kräftigen  und  die  Emähnmg 
zu  heben,  voi'  allem  dahin  streben,  den  Tonus  des  Alagens  zu  bessern.  Be- 
züglich der  hierbei  in  Frage  kommenden  Methoden  sei  auf  das  Kapitel  „moto- 
rische Insufflcienz"  ver^viesen. 

Eine  Pylorusinsufficienz  hat  in  der  Regel  ihre  EntMehangsnrsacbe  in 
organischen  Verändenmgen  des  Pylorus  oder  in  dessen  Umgebung.  Aulserdem 
spricht  man  aber  auch  von  einer  nervöseu  Form  der  Pylorusinsufficienz.  luid 
will  man  eine  solche  in  Fälleu  von  Kompressionsmyeütis,  sowie  auch  auf 
hysterischer  Grundlage  beobachtet   haben.     Mir   selbst  ist  kein  Fall  zur 
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itbachtunp  gekommen,  der  mit  .Sicherheit  als  eine  rein  nervöse  Form  der  Pylorus- 
insufficienz  hätte  gedeutet  werden  kennen. 

Die  Behandlung  müfste,  abgesehen  von  der  Berücksichtigung  des  Gnmd- 
leidens,  vor  allem  suchen,  den  Tonus  der  Pylorusmnskulatnr  ^iedeiherzustellen, 
resp.  za  erhöhen.  Massage,  Elektrizität  und  Duschen  auf  die  Magengegend 
sind  die  hier  in  Anwendung  zu  ziehtinden  Methoden. 

Eine  sehi' seltene  Störung  ist  die  Pneumatose,  d,  i.  eine  abnorm  starke 
Auftreibunir  des  Magens  mit  Luft.  Zweifelsohne  liegen  der  Entstehnnjr  der 
Pnenniatuse  vei*schiedene  Ui-sachen  zu  «Gründe.  A'ielfach  wird  ein  krunipfhafter 
Verschlufs  des  Sphincter  pyloii  et  cardiae  als  Ursache  beschuldigt;  indes  kann 
diese  Erklärung  keineswegs  als  befriedigend  bezeichnet  werden.  Spezieller 
auf  die  Fi-age  der  .Ä.tiologie  einzugehen,  würde  liier  zu  weit  fuhren.  Sicher 
ist,  dafs  es  sich  meistens  um  neurastheuische  oder  hysterische  Pei-souen  handelt. 
Aufser  psychi.*y^her  Beeinflussung  können  Massage,  Mektrizität  und  lokale 
hydriatische  Prozeduren  versucht  werden. 

Rumination,  Kegurgitation  und  Merycismus  kommen  für  unsere 
Behandlungsmethoden  kaum  in  Frage;  hier  gilt  es,  die  Kranken  methodisch 
zn  schulen  und  psychisch  zu  beeinflussen. 

Die  zweite  Gruppe  der  Magenneurosen  stellen  die  Sekretionsneurosen 
dar,  die  sich  bald  in  einer  Steigerung,  bald  in  einer  Venninderung  der  Sekre- 
tion äulsern.  Dals  die  Magensekrelion  unter  nervösem  Einflüsse  steht,  ist 
sicher;  so  kann  e«  darum  auch  nicht  wuiidernehmeu.  dafs  auf  dem  Wege 
abnormer  ner\'user  Beeinflussung  Störungen  dieser  Sekretion  zn  stände  kommen. 
Ob  eine  reine  Sekretionsnenrose  vorliegt  oder  ob  und  welche  Veränderungen 
drr  Saftsekretionsstöning  zu  Grunde  liegen,  ist  im  gegebenen  Falle  oft  schwer 
zu  entscheiden.  Auf  die  differentielle  Diagnostik  kann  hier  natürlich  uicht 
eiiig^angen  werden. 

Da  es  sich  meistens  um  nervöse,  leicht  erregbare  Menschen  handelt,  so 
Ist  eine  strenge  Regel nng  der  Lebensweise,  eine  Kräftigung  des  Ijesarntnerven- 
systems  vor  allem  nötig.  Im  einzelnen  sind  die  Aufgaben  etwas  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  eine  Hyperaciditfit  oder  eine  Hypersekretion  handelt. 
Bezüglich  der  hier  eventuell  in  Betracht  kommenden  physikalischen  Methoden 
sei  auf  den  Abschnitt  „Hyperacidität  und  Hypei-sekretion"  verwiesen. 

Snb-,  Anacidität,  Hypochylie,  Achylie  sind  sehr  häufige  Begleit- 
erscheinungen der  verschiedensten  Erkrankungsformen  des  Magens.  Von  einer 
nervösen  Hvpo-  und  Acbylia  gaslrica  können  wij*  nui-  da  reden,  wo  jede 
organische  Erkrankung  mit  Sicherheit  ausgescldossen  werden  kann. 

Bekanntlich  kann  der  Ausfall  der  sekretorischen  Funktion  des  Älagens 
durch  die  Thätigkeit  des  Dümidaniis  vollauf  ersetzt  werden,  aber  nur  so 
lange,  als  die  motorische  Kraft  des  Magens  intakt  ist.  In  der  Thera|>ie 
die.<ter  Störungen  ist  es  darum  oberste  Aufgabe^  letztere  intakt  zu  erhalten, 
alles  zu  meiden,  was  die  motorische  Kraft  des  Magens  schädigen  könnte.  Dazu 
bedarf  es  vor  allem  einer  sorgfältig  gewählten  Diät  Ausspülungen  ei-forderl 
die  einfache  Achylie  und  Hypochylie  nicht,  so  lange  die  motorische  Kraft 
intakt  ist.  Duschen,  Elektrizität,  Massage  hat  man  wiederholt  in  Fällen  von 
Achylie  empfohlen  und  vereuclit.  Ob  es  je  damit  gelingt,  die  Saftsekretion 
wieder  anzuregen,  kann  füglich  bezweifelt  werden;  ein  Versuch  damit  mag 
immerhin  gemacht  werden. 

Normalerweise  fühlen  wir  unseren  Magen  nicht,  seine  Thätigkeit  erregt 
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keine  besonderen  Sensationen.  Anders  in  patUologischen  Fällen.  Viele  Eii 
ki-anliunpren  des  Magrens  gehen  mit  allerlei  abnormen  Sensationen^  die  s-ich  I)q 
zn  lebhaften  .Schiuerzen  steigern  können,  einher.  Aber  auch  auf  rein  nen 
vösem  Wegfe  kennen  derartige  abnorme  Sensationen  entstehen.  Oj 
es  eine  Anästhesie  des  Magens  giebt,  ist  deshalb  nicht  zu  entscheiden 
weil  aiK'li  die  nuiinale  Thätigkeit  des  Älageiis  ohne  besondere  zum  Bewiilst 
sein  kommende  Empfindungen  verläuft  Praktisch  kommen  dämm  nui*  dÜ 
irritativen  Formen  der  Sensibilitätsneurosen,  tlie  Hyperästhesli 
und  die  Gastralgie  in  Betracht.  Die  Hyperästhesie  kann  sich  in  verschi« 
dener  Weise  äufseni;  bald  bezieht  sie  sich  auf  thermische,  bald  auf  mechanl 
sehe  o<ler  chemisclie  Keize,  bald  auf  mehrere,  bald  auf  alle  zugleicli.  Zn  dti 
letzteren  Gruppe  gehört  auch  die  nicht  so  seltene  Hyperästhesie  gegen  Sali 
säui-e.  In  anderen  Fällen  bezieht  .ticli  die  Hyperästhesie  nur  auf  gewiss 
Speisen;  es  handelt  sich  also  um  eine  Ai-t  von  Idios;,Tikrasie. 

Die  ßeliaudlung  der  nen'ösen  Hyperästhesie  wird,  abgesehen  von  dC 
Kräftigung  und  Abhärtung  des  Gesanirnervensystems,  lokal  vor  allem  in  M 
Anwendung  von  Dus(4»en  und  Klektrizität  bestehen.  ' 

Primäre,  rein  nervüse  Gastralgien,  resp.  Kardialgien  sind  selten.  Di 
Therapie  hat  deren  Ursache  zu  ei-forsrhen  und  anzugreifen;  in  zweiter  Reili 
gut  es,  den  einzelnen  Aufall  zu  bekämpfen.  Auf  die  der  ersteren  Aufgat 
geltenden  Methoden  kann  hier  im  einzelnen  nicht  eingegangen  werden.  1 
Anfall  selbst  sind  warme  Umschläge,  Thennopliore.  Breiumschläge,  Kataplasiöi 
zu  empfehlen.  Auch  die  (Talvanisation  des  Magens  (Anode  auf  die  schmer 
hafte  Stelle  oder  intraventrikulär,  Kathode  auf  die  Wirbelsäule)  verdient  b 
reinen  juiniären  Kardialgien  versucht  zu  werden:  weniger  eignet  sich  der  fap 
dische  Strom.  Auch  Berieselungen  des  Magens  mit  kahlensäurehaltigem  AVass 
und  mit  t'liloroformwasser  haben  sich  in  manchen   Fällen  nützlich   erwiese 

Selten  sind  die  Anomalien  des  Hunger-  und  Sättignngsgefühl 
ßulimie  oder  Hyperorexie  stellt  eine  krankhafte  Steigerung  des  Hange 
gefiihls,  Äkorie  einen  Verlust  des  Sättigungsgefühls,  Anorexie  einen  Verln 
des  Appetits  dar.  Die  Bulimie  als  solche  erfordert  kaum  je  physikalische  B 
liandlungsmethoden,  abgesehen  etwa  von  solchen,  die  der  allgemeinen  Kräftig«! 
des  Nerveus3'stems  dienen.    Auch  von  der  Akorie  gilt  das  Gleiche. 

Wichtiger  ist  die  nervöse  Anorexie.  Dieselbe  kann  sehr  verschied« 
Grade  von  einfacher  Herabsetzung  des  Appetits  bei  zn  vftlligem  WiderwiUi 
und  Ekel  gegen  jegliche  Nahrung  zeigen.  In  sehr  hochgiadigen  Fällen,  1 
der  Kranke  jegliche  NaUrungszufnhr  verweigert,  kann  man  die  rektale  E 
nährung  an  deren  Stelle  setzen;  indes  auch  sie  stöfst  zuweilen  auf  Schwierii 
keiten.  AN'iedcrholt  war  ich  in  solchen  Fällen  gezwungen,  zur  alimentatii 
forcee,  zur  gavage  zu  greifen.  Man  ernährt  den  Kranken  per  Sonde,  ma 
aber  mit  sehr  kleinen  Mengen  von  Nahrung  beginnen  nntl  nur  ganz  langst 
die  Dosis  steigern,  da  der  der  Nahrung  lange  entwöhnte  Magen  gröfsa 
Mengen  von  Nahrung  nicht  zu  fassen  vermag.  Fleiner  empfiehlt  in  solch« 
Fällen,  nm  den  Kanminhalt  des  Magens  zu  vergKifsern,  vorerst  durch  d 
Sonde  mehrmals  lutcheinander  annähenid  blutwarmes  Wasser  ein-  und  aa 
ftiefsen  zu  lassen,  um  die  zusammengeschrumpften  Magenwäinle  zu  dehnen  ui 
erst  dann,  nach  dem  Ablaufen  des  letzten  Spülwassen*,  die  Nahrung  langsa 
einlaufen  zu  lassen.  SeÜistverständlich  miis-^en  solche  Kranke  Bettruhe  eij 
halten.     Derartige  Kuren  dürften  nur  in  .Anstalten  durchzufhhren  sein. 
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Während  es  sich  bei  den  eben  genannten  Funktionsstörungen  zunächst 
nur  um  eine  einzebie  krankhafte  Störung  handelt,  spricht  man  aufserdem 
noch  von  nervöser  Dyspepsie,  von  einer  Neurasthenia  gastrica,  als  einer 
besonderen  Krankheitsform.  Dieselbe  ist  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
psychogenen  Ursprungs,  d.  h.  durch  primäre  Veränderungen  des  Vorstellungs- 
lebens bedingt.  Auf  die  äufsei-st  wechselvolle  Symptomatologie  dieser  Form 
kann  hier  natürlich  nicht  eingegangen  werden.  Die  Behandlung  ist  im  wesent- 
lichen eine  psychische.  Physikalische  Heilmethoden  gelten  teils  der  Kräftigung 
und  Stählung  des  G^esamtnervensystems,  teils  den  lokalen  Beschwerden.  Zu 
ersteren  zählen  Kaltwasserkuren,  allgemeine  Massage,  allgemeine  Faradisation 
und  dergleichen  mehr. 

Magenspülungen  erfordert  die  nervöse  Dyspepsie  nicht.  Wenn  einige 
Autoren  von  Erfolgen  solcher  berichten,  so  ist  diese  Wirkung  im  wesentlichen 
als  eine  suggestive  aufzufassen.  Auch  die  innere  Magendusche  und  die  Magen- 
berieselung dürften  im  wesentlichen  suggestiv  wirken.  Gegen  die  abnormen 
Sensationen  hat  sich  in  manchen  Fällen  der  galvanische  Strom,  in  andern 
die  lokale  Massage  wirksam  erwiesen. 


C.  Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  des 
Darmes  und  des  BaucMelles. 


Von 

Prof.  Dr.  R.  v.  Jaksch 

10  Prag. 


Einleitung;. 

Entsprechend  dem  Zwecke  dieses  HandbiK'lits  beschränke  ich  mich 
die  Besprechiinp:  jener  Erkraiikuujren  ths  Darmes  und  Bauchfelles,  welche  er- 
fahruiigsgemals  durch  Anwendung  dei-  im  allj^enieinen  Teil  besonders  geÄchil- 
deiten  physikalischen  Methoden  günstig-  beeinflufst  nnd  gelieilt  werden.  In  ■ 
Bezug  auf  die  Methdden  selbst  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Teil,  und 
wei-de  ich  Details  der  Metlioden  nnr  da  anführen,  wo  diese  von  den  bis  nun 
iililichen  abweichen.  Es  möge  jedoch  bemerkt  werden,  dafs  dieser  \'ersuch  — 
mehr  katni  es  nicht  sein  —  einer  Bearbeitung  <ler  iibysikalischen  Therapie  der 
Darm-  und  Bauchfellerkrankungen  sich  wesentlich  auf  eigene  Erfahrung  stützen 
soll,  wodmch  —  durch  das  vorwiegend  klinische  Alaterial  bedingt  —  welches] 
zu  einen»  solchen  Zwecke  sich  nalurgemftfs  besser  eignet,  als  das  der  Privat- J 
praxis,  die  Bearbeitung  ungleichmäfsig  ausgefallen  ist 


1.    Physikalisehe   Therapie   der   Erknuikungen   des  Darm 
und  BauchfeUes,  auf  Grund  einiger  nUgeineiiten  Symptome, 
welche  hei  diesen  Erki'ankungen  vorkommen  können. 

Dazu  gehören:  a)  die  Obstipation,  b)  die  Diarrhöe,  c)  der  als  Me- 
teorisuius  bezeichnete  Syniptomenkomplex,  d)  die  Darmblutung,  ferner 
e)  die  Darmschmerzen  (Koliken,  Enteroalgien). 


1 


a.   Obstipation. 


Man  versteht  darunter  die  ungenügende,  unregelmäfsige  Entleerunf 
Darms. 

Die   Stuhltiägheit   kann   durch   die   verschiedensten    Eikraukungen  des 
Darms  bedingt  werden,  Avekhe  auf  die  Peristaltik  des  Dannes  ungünstig  ein- 
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IrlmtnkTiii^ii  des  Darme«  nn« 


»rirken,  aber  auch  alle  Prozesse,  welche  den  Saft.strom  vom  Darrae  we^leiten 
lind    anderen  Orfranen   (Haut,  Niere)   zuführen,  können  (Obstipation  bedingen. 
J^och  anoh  eine   unzweckmarsige   Kniährun;ß:,   ja  su^gar   eine   individuelle 
aiizweckmäfsige  Nahrung  kann  das  gleiche  SjTnptüm  herbeiführen;  auch  giebt 
es  Fonnen  der  Stuhl trägheit.  die  durch  Para!yse  des  Danns  und  eine  andere, 
die   ilnrch  spastische  Kontraktionen  des  Darms  bedingt  werden.    Auch  äufsere 
Einfiäase  aller  Ait:   .Stubenhocken,  Reisen,   psycliische  Eindrücke  angenehmer 
■  und    ttnangenehmer  Art   können   sie   hervorrufen.     Bei   Gebildeten    ist   nicht 
pwlten  der   Mangel   an   Zeit,   welcher   zunächst  dazu   führt,   dafs   der  Stuhl- 
drang nicht  entsprechend  beachtet  wird,   der  Stuhldraiig  zurückgedriLngt  itml 
so  die  normale,  physiologitiche  Kinstelluug  schwindet,  woraus  dann  eine  Keihe 
von  Stömngen   des  Stuhlganges   sich   ergeben,   welche   auch   zur   Obstipation 
fthren.    Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  diese  Formen  zu  schildern,  scmdeni  nur 
die    Fragen  zu  beantworten: 

1.  Welche    Formen    werden    durch    die    physikalischen    Heil- 
methoden günstig  beeinfhifst. 

2.  Welche    der    im    »Hgenieinen   Teile   geschilderten   physika- 
lischen Methoden  empfehlen  sich  zur  V'erwendung. 

I  Icli  möchte  —  bevor  ich  auf  Details  eingehe  —  als  obersten  Grundsatz 

fden  aufstellen,   dafs   man   strenge  zu  individualisieren  hat.    Insbesondere  bei 

Anämischen  sei  man  mit  allen  halbwegs  eingi-eifenden,  physikalischen  Methoden 

Ulis   Massage  etc.  vorsichtig;  häufig  kann  man   hier  mit  ruhiger  Rettlage,  wie 

!»othnagel  berichtet,  mehr  erreichen,   als   mit   den    noch   zu  besciu-eibcnden 

•hysikalischen  Methoden. 

Nun,  obenan   stehen   bei   der  Behandlung  aller  Formen  der  Obstipation, 
'Urser  jenen,  welche  durch  entzün<iliclie  Prozesse  im  Peritoneum  bedingt  werden, 
e  Verwendung  der  Kinhlufe  (Klystiere). 

Ich  ziehe  seit  Jalireu  die  Verwendung  \ou  Ölklystieren  allen  anderen, 
*ls  Salzklysticren  etc.  vor  und  kann  auf  Grund  ausgedehnter  Erfahrungen  mit 
ß^istinimtheit  behaupten,  dafs  diesellien  in  alliMi  FiilhMi.  wo  kein  mechiinisrher 
^  tfi-schlurs  des  Darmes  vorliegt,  sich  bewäliil  haben.  Die  Menge  des  zu  in- 
■fundierenden  Öles,  de«  Olivenöles,  betrage  je  nach  dem  Falle  100—500  cm*; 
diti  Venvendung  eines  entsprechend  aiisgenisteteii  Inigatenr  mit  bis  500  cm" 
l''a.«isungsrauni,  wie  ich  selbe  tiir  nieim*  Klinik  herstrlleii  liel's,  ist  am  meisten 
^  empfehlen.  In  Fällen  von  sehr  hartnackiger  Obsti^)ation  infundiere  ich 
^rst  V',^1  Ijitei- Wasser  und  lasse  dann  1U1>— '200  cur*  öl  niichtreten;  das  Öl, 
als  der  spezifisch  leichtere  Körper,  wird  durch  die  bereits  am  Dannc  befind- 
liche Flüssigkeitssänle  dur<*htivten,  und  es  werden  damit  höher  gelegene  Par- 
tien des  Darmes  mit  dem  l  He  hi  Heriihrung  kommen,  was  für  den  Erfolg  von 
ifrofseni  Nutzen  ist. 

Auch  tioch  in  einer  andeien  Form  dieser  Klysmen  läfst  sich  bei  habi- 
tueller Stypsis  ein  Erfolg  erzielen.  Man  infundiere  dem  Kiatiken  in  der  Knie- 
ellbogeulage  bis  höchstens  80 — 100  cm"  Öl  und  trage  ihm  auf.  den  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  auftretenden  Siuhldrang  zu  unterdrücken;  .schon  nacb 
1—2  Stunden  hört  M  solchen  Kranken  der  iStuhlzwang  auf,  und  gewidnilich 
tritt  dann  ohne  Beschwerden  nach  ca.  10 — 12  Stunden  der  erwünschte  Stuhl- 
gang ein. 

Es  sind  nach  meinen  Erfahrungen  Ölklystiere  viel  zweck niKfsiger  als 
Wasserkljfstiere  oder  überhaupt  ilie  Verwendung  von  Salzlösungen,  desgleichen 
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ziehe  ich  sie  unbedingt  den  den  Masldarm  so  stark  reizenden  Glyceiinklysiietva 
vor;  man  kann  sie  bei  allen  Können  der  Obsfipatinn  mit  Ausnalime  jener,  weirfie 
Unrch  Krkranknn«:en  des  Peritoneums  oder  entzündliLhe  Aftektionen  des  Daran-s 
bedingt  werden,  mit.  Nutzen  verwenden. 

Jedoch  empfehle  ich  bei  allen  Formen  von  Obstipation,  bevor  man  zu 
den  für  den  Patienten  innnerliin  yolutn  etwas  komplizierten  Olklystieren  pvift, 
zunächst  zu  vei-suchen,  mit  anderen  physikalischen  Heilmethoden  sein  Aiir- 
komnien  zu  finden.  In  erster  Reihe  steht  eine  ent^sprechende  Diät,  \^ie  *iie:* 
KellojfK  "''t  Kecht  fordert. 

Ich  s»elle  unter  den  physikalischen  Methoden  ihrei-  allgemeinen  Wirk- 
samkeit wegen  an  erste  Stelle  eine  entsprechende  Massage. 

Die  Methoden,  welche  venvendet  werden,  zeigen  ja  unzählige  Moiüfika- 
tionen,  und  jeder,  der  sich  längere  Zeit  mit  der  ifassage  des  Al>doniens  W- 
schäftifft.  M'ird  schliefslich  eine  mehr  oder  minder  besondere  Ait  des  Vorgeheas 
sich  zurechtlegen.  Ich  kann  deshalb  hier  nur  einige  mehr  allgemeine  Grand- 
Sätze  anführen.') 

Vi»r  allem  sind  einzelne  bei  der  Massage  gebräuchliche  Vorgehen  al* 
starke  Petrissage  zu  vermeiden,  sie  rufen  bei  dem  Kranken  Schmera  hervor 
imd  sind  häufig  genug  trotzdem  Tiicbt  von  dem  gewünschten  Erfolg  begleitet 
ja  sie  werden  oft  von  nervösen  Individuen  nicht  vertragen.  Kin  leichtes 
Tapotement,  ferner  Efflenrage  wirken  besser,  jedoch  halte  ich  die  Vibration^- 
mai^sage  —  in  der  einen  otler  andern  Fonn  ausgeführt  —  für  die  beste 
Methixle;  sowohl  die  Zittermassage  mit  den  Fingern,  noch  besser  der  mit 
dem  E]ektr<tnn>tur  betriebene  Vibrator,  wie  er  seit  einem  Jahre  in  meiner 
Klinik  in  Verwendung  ist,  fiiiiren  am  besten  zum  Ziele. 

Es  ist  bei  solchen  Füllen  durchaus  nicht  nötig,  jeden  Tag  die  Vibration 
auszuführen;  erzielt  mau  jedoch  schon  nach  dem  ei-sten  Male  einen  EKolg,  daim 
warte  man  ab,  bestelle  den  Ki*anken  nach  einigen  Tagen  wieder,  häufig  wird 
man  hören,  insbesondere  bei  leichten  Fällen,  dafs  schon  die  einmalige  Vibration 
auf  Tage  liinaus  den  Stuhlgang  geregelt  hat ;  andereiTseits  mache  man  ins- 
besondere bei  Fällen  von  chrunischer,  lange  bestehender  Obstipation  den 
Kranken  aufmerksam,  dafs  erst  nach  melirtägiger,  vielleicht  nach  mehn^'öchent- 1 
lieber  ßeluunlhing  ein  Frfnlg  sich  einstellen  wei-de;  oft  werden  aber  in  solchen 
Fällen  die  Kombination  mehrerer  Methoden  als  Massage  und  die  Verwendung 
z.  B.  von  Ölkly-stieren  Oiler  anderer  noch  zu  besprechender  physikalischer  Heil- 
methoden si(!h  nützlich  erweisen.  Ganz  präzise  Vorschlätre  lassen  sich  nicht 
machen :  man  niuis,  Avie  immer  1)ei  therapeutischen  Mafsiiahmen,  individuah- 
sieren.  i 

Ich  bemerke  noch,  daXs  nach  Heuheners')  und  ('attaneos')  Angaben  " 
auch  die  habituelle  Stypsis  der  Säuglinge  sich  durch  Massage   günstig  beeni- 
fiussen    läl'st.    Auch   Karnitzky*)    empfiehlt   zu   dem   gleie>hen   Zwecke   die 
Massage. 

Richtig  ist  es,  dai's  Formen  der  Obstipation,  welche  blofs  dui-ch  eine 
uni'egelmäfsige  Lebensweise   oder  eine  individuell  nnzweckmäfsige  Nnhning 
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1)  Veri^l.  Dolcgra,  ZcilHcbr.  f.  diätet  u.  phygikal.  Therapie  Bd.  2.  S.  323. 

2)  Ueubener  t>ei  Cattauco. 

:{)  Cattaoeo,  Blfltter  für  klimdcbe  Hydrotherapie  Bd.  8.  S.  195  (Referat). 
4)  Karuilzky,  Blätter  für  klinische  ilydrotherapio  Bd.  5.  8.  173. 
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Minpt  wprden,  ferner  dip  im  Gefolge  der  Neui-astlienie  sti  häufig  anfti^teiide» 
Oi)sti|iatiiinen  duix'h  Massage  allt-in  in  ganz  hervorragender  "Weise  günstis  bt*- 
eMufst  werden,  während  ilie  durch  Atonie  oder  H\*pertonie  des  Danntraktes 
Minglen  Störungen  der  Stuhlentleening  meist  die  Kombination  mehrerer 
ifethiKien  verlangen. 

Es  braucht  wohl  nicht  ei*st  besonders  her^'orgehobeu  zu  werden,  dafs 
eütziindiiche  Prozesse  des  Darmes,  femer  alle  akutfu  Erkrankungen  des 
Bauchfells  die  Venvendung  der  Massage  ausscMierseu. 

Es  möge  hier  noch  dei*  2immerg>mnaälik  gedacht  werden;  es  unterliegt 
gir  keinem  Zweifel,  dafs  durch  entsprechende  gymnastische  Übungen,  als 
iiiisbesontlere  durch  die  täglich  früh  20— Uönial  ausgeführte  Kniebeuge  manche 
Formen  von  Obstipation  günstig  beeinHuJ'st  M-eitlen.  Auch  andere  körtjerliche 
Übungen.  Tarnen  überhaupt,  Reiten,  Schwimmen,  mehrstündige  tägliche  Fufs- 
touren  werden  in  dem  oben  gedeuteten  Sinne  wirken.  Jedoch  nur  relativ 
leichte  Fonnen  weitien  dur<:h  diese  schon  mein-  rein  diätetist^hen  Vui-schriften 
,8ünsiig  sich  beeinflussen  lassen.  Dasselbe  gilt  von  dem  diätetischen  Vorgehen, 
al^  reichlicher  Obstgenuis,  welcher  nur  in  den  leichtesten  Fällen  von  Wirk- 
samkeit sein  düiite.')  tjünstig  wirkt  auch  die  F'ächerdusche.  Auch  die  schottische 
iHiBche,  das  elektrische  Lichtbad  sind  empfohlen  worden  (Kress).') 

Ein  sehr  wichtige)-  Heilfaktor,  beziehungsweise  eine  bei  den  verechie- 
deuslen  Formen  der  Obstipation  anwendbare  Methode  ist  die  Hydrotherapie. 
Ich  sehe  von  jenen  in  der  Mehrzald  der  Fälle  ungerechtfertigteu  Vor- 
«cblägen  ab,  durch  Einfuhr  von  \\'asser  per  os  Stuhlgang  zu  erreichen;  ich 
möchte  aber  doch  betonen,  dafs  bei  IndiWduen  mit  leichten  Formen  der  Stuhl- 
1  erstopfiiug  es  oft  genügt,  sie  auf  nüchteruen  Magen  ein  Glas  Wasser  trinken 
zu  lassen  o<ler  überhaupt  die  Zufuhr  dei-  Flüssigkeit  zu  venuehren,  um  Stuhl- 
gang zu  erzielen.  Allerdings  wird  man  nur  in  jenen  Fällen  Ei-folge  zu  ver- 
zeichnen haben,  in  welchen  die  Individuen  nicht  an  die  Aufimhme  grolser 
t^uantilätt-n  von  Wasser  gewöhnt  sind.  Aach  alle  jeiie  Fälle,  in  denen  die 
Gewolinheit  besteht,  Wasser  schon  auf  nüchtenien  Magen  zu  trinken,  verbürgen 
keinen  Erfolg. 

Welche  hydrotherapeutischen  Prozeduren  sind  nun  zur  Be- 
handlung der  Obstipation  am  meisten  zu  empfehlen? 

In  Betracht  kommen:  1.  kalte  Abreibungen,  2.  das  kalte  Sitzbad, 
it.  Duschen  auf  den  l'nterleib,  ferner  4.  der  Priefsnitzumschlag. 

Jede  der  genannten  Prozeduren  kann  zum  Ziele  füluen.  Mir  scheint 
aach  meinen  Ei-fahrungen  der  sonst  so  wirksame  Priefsnitzumschlag  von  ge- 
iiügerer  Wirksamkeit.  Dagegen  t'Uipfelih'n  sich  sehr  kalte  Abrcibungeit  Lns- 
indere  in  Verbindung  mit  der  Massage.  Auch  das  kalte  .Sitzbad  hat  in 
Ihanchen  Fällen  seine  Berechtigung.  Man  meide  aber  extrem  niedrige  Tem- 
t>eraturen  (8 — 10**  C),  sie  werden  schlecht  verti-agen  und  führen  nicht  zum 
Ziele;  ja  ich  mufs  gestehen,  dafs  man  mit  Tem]>eraturen  des  Badewassere 
von  15 — 20°  ('  im  ganzen  mehr  erreicht,  wobei  ich  ganz  davon  absehe,  dafs 
solche  Sitzbäder  von  fast  allen  Patienten  geme  genommen  und  gut  vertragen 
werden. 

Soll  jedoch  eine  Wirkung  erzielt  werden,  so  müssen  solche  Bäder  dmxh 


1)  Vergl.  Kellogif,  Bl&ttcr  für  klinische  Rvdrotberapie  Bd.  4.  a  lll. 

2)  KreSB,  BlStt«r  fUr  klinische  H^drotbcrapiu  Bd.  9.  S.  2ö3  (Keferat). 
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längere  Zeit,  niiiidestens  jedocli  durch  eine  lialbe  Stande  appliziert  werden 
Aach  da  sjjielt  übiigens  die  Indindualität  eine  prolse  Rolle. 

Was  sclilieiVlicli  die  Duschen  betrifft,  so  empfielilt  sich  die  VenveDdiu 
■der  Fächerdusche  auf  das  Abdomen,  man  beginne  mit  Tempej-aiui-eu  n 
20— 25"0,  sinke  allmählich  bis  10*"  Ü  herunter;  die  Prozedur  soll  wohl  Qb< 
1 — 2  Minuten  dauern  und  der  Kranke  unmittelbar  darauf  der  Vibratiu« 
massape  unterwoi'fen  werden.  An  Stelle  der  Fächerdusche,  resp.  wenn  seit 
nicht  zur  Verfügimg:  steht,  kann  man  auch  Übergiersuugen  verwenden. 

Der  Kianke  wird  in  eine  Badewanne  in  liegende  Stellung  gebracht  id 
das  Abdomen  mit  einer  gewöhnliebeu  Kanne  oder  einer  Gielskamie  mit  Wasa 
von  allnmhlich  abnehmender  Temperatur  (.siehe  oben  Fächerdusche)  uberffu&je 

Übrigens  giebt  an  Formen  von  01)stipatiorij  und  zwar  jene,  welche  diut 
spastische  Vorgänge  im  Darme  bedingt  werden,  bei  welchen  kaltes  Wass 
und  die  Verweudnnß:  kalter  Bäder  nicht  am  Platze  sind,  sondem  welche  dnn 
die  lokale  Anweudung  feuchter  Wärme  güustig  beeinflufst  werden. 

Winternitz')  empfiehlt  in  solchen  Füllen  einen  in  kühlem  Wasser  g 
ausgernngenen  Stammuraschlag,  der  mit  einem  Wasser  von  40**  ('  fi^hi*eniii 
Schlauche  auf  das  Abduuien  des  Krauken  appliziert  wrd.  Auch  die  V< 
Wendung  lauer  Bäder,  der  Thermophore,  am  einfachsten  der  Leitersc 
Aluminiumschlauch,  mit  wannem,  zirkulierendem  "V^'asser  gefüllt,  werden 
solchen  Zwecken  gute  Dienste  leisten.  Gans^)  empfiehlt  bei  habitueller  Styp 
die  mechanische  Dilatation  des  SpUincter  ani,  allerdings  kombiniert  mit  I 
wegung,  Massage  und  Elektrizität,  kaltem  Bade  mit  kräftiger  Abreibung  il 
dem  Trinken  von  kaltem  oder  wannem  Wasser  auf  nrtchternen  Magen,  1 
glaube  wohl,  dafs  durch  diese  letzteren  Prozeduren,  nicht  durch  die  Dehna 
des  Sphincters  die  günstigen  Erfolge  erzielt  werden.  Auch  Heller*)  tritt  j 
den  Gebrauch  von  Klystieren  von  45—50*'  C  als  krampfstiUendem  ilittel  ( 

.Auch  die  Elektrizität  findet  zur  Beliandlaug  der  Obstipation  Verwendui 
Man  verwendet  sowohl  den  galvanischen  als  den  faradischen  iJtrom,   In  beid 
Fällen  wird   eine   breite   i'unde   Elektrode   von   20 — 30  cm   Durchmesser 
sehr  zweckmäfsig  sind  fixierbare  Elektroden  —  auf  das  Abdomen  gesetzt  ii 
eine  eigens  zu  diesem  konstruierte  Elektrode  in  den  Mastdarm  eingefülui. 

Ich  kann  keiner  Stromesart  viel  Gutes  nachrühmen,  das  Gleiche  ist 
sagen  von  der  Galvanofaradisation.     Verwendet  man  sehwache  Ströme,   da 
ist  der  Effekt  gering,  und  bleibt  es  noch  immei-  dahingestellt,  ob  der  unzweU 
haft  oft  eintretende  Erfolg   nicht  als  Wirkung   des  durch  die  Einführung 
den  Mastdarm  gesetzten  Keizes  anzusehen  ist. 

Stärkere  Ströme  jedoch  imd  zwar  sowohl  der  galvanische  als  faradiso 
insbesondere  der  erstere,  können  zu  recht  bedeutenden  Reizungen  der  Ma 
damischleimliaut  \'erftnlassung  geben. 

Ich  glaube  deshalb  nicht,  dafs  diese  VerM'endung  der  Elektrizität  t 
gemeinen  Beifall  und  allgemeinen  Anklang  finden  dürfte,  trotzdem  Hüni 
fauth*)   insbesondere  die  Verwendung  des  galvanischen  Strouies  mit 


1)  WiQtcrniU  tiei  Krauti,  B!fittcr  fUr  kliuxacbc  Hydrotherapie  Bd.  9.  S.  2fi9 

2)  Gan»,  BlÄttcr  für  kiiuische  Hydrotherapie  Bd.  4.  S.  GO  (Referat). 

3)  Heller,    Bltitter  für  kliDi&che  Hj-drotherapie  Bd.  7.  S.  141   (Refcmt);   Tcrgl/ 
Jeanuot'Hackel,  DeutdcUe  niediciüibtht!  Würbe iisclirift.  Therapeutische  Bcila^  1899. 

4)  HUnerfanth,  Deutsche  mediciDiscbe  Wucfaeuschrift.    Therapeutische  Beüa^  IC 
S.  92. 
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der  mit  Anode  bewaffneten  Klektrodt  in  den  Mastdarm  wami  emplieblt.  Ich 
meine  nelmehr,  dafs  in  allen  jenen  Fällen  Hydrotherapie,  Massage  und  allen- 
falls Klystiere  genau  tiasselbe  leisten,  wobei  zu  berftrksiohtigen  ist,  dafs  die 
Verwendung  letztgenannter  Methoden  mit  wesentlich  geringeren  Beschwei-den 
för  ilie  Kranken  verbunden  sind  und  scldiefslich  die  Einfuhr  stärkerer  elek- 
ttiseher  Ströme,  ja  auch  solcher  von  4 — 5  M.-A..  wie  sie  z.  B.  Hüuerfauth 
emptifthlt,  gewifs  nicht  als  indifferent  für  die  Schleimhaut  des  Mastdaimes  au- 
ZÄS^-hen  sind.  Nacli  meiner  Meinung  soll  die  Elektrizitiit  und  zwar  besondei« 
der  faradische  Strom  in  jenen  seltenen  Fällen  Verwendung  finden,  in  welchen 
die  Obstipation  durch  eine  Atonie  des  Mastdaruies  veranlal'st  wird;  aber  aucli 
da  ziehe  ich  die  Vibrationsmassage  des  Mastdarms  vor  und  eiziele  damit  die 
gleichen  Resultate  wie  mit  der  Verwendung  der  elektrischen  Ströme,  ohne  die 
Patienten  der  Gefahr  auszusetzen,  durch  das  therapeutische  Vorgehen  Lflsionen 
der  Sclileimhaut  des  Mastdarmes  hervorzurufen. 


> 


wird 


bedingt 


b.   Diarrhöe. 

duivh    zu    häufige    und    zu    wässerige    Stuhl- 


I 


Dieselbe 
eatleeningen. 

Ebenso  mannigfaltig  und  verschieden  die  Ursachen  der  Obstipation  sind, 
ebtiisii  mannigfaltig  sind  die  Ursachen,  welche  Dianhöen  hervorrufen,  ja  die 
gleiche  Schädlichkeit  kann  einmal  Diarrhöe,  einmal  Obstipation  hervorrufen. 
Auch  eine  unzweckmälsige  P^mährung,  ferner  eine  Nahrung,  welche  die  Peri- 
i^laltik  des  Darmes  erhöht  oder  den  Säftestrom  dem  Darme  zuleitet,  kanji  das 
gleiche  Symptom  zeitigen. 

Die  DittiThöe  ist  weiter  eine  wichtige  Begleiterscheinung  der  Affektiouen 
des  Darmes,  sei  es,  daCs  diese  eine  Krankheit  sui  generis  darstellen  (Magen- 
hlarrh,  Darmkalarrh  etc.),  sei  es,  dal's  sie  nur  Symptome  einer  Krankheit 
bilden,  z.  B.  beim  Abdominnllyphus.  Aber  auch  in  den  letztgenannten  Fällen 
ist  es  nicht  leicht,  eine  Erkläniu*^  zu  geben,  warum  derartige  Affektionen, 
z.B.  die  Ulcera  typhosa.  Vcianlüssniig  zu  Diarrhöen  geben;  vielleicht  L-^t  der 
Kolehe  Prozesse  stets  begleitende  Darmkatarrh  die  Ursache  davon. 

Bei  iier  Behandlung  der  Diarrhöe  haben  wir  folgende  physikalische 
Meihudeu  in  Betracht  zn  ziehen: 

1.  Enemata, 

2.  Massage, 

3.  Hydrotherapie, 

4.  Thennotherapie. 
Die  Ver^vendung  der  Elektrizität  bleibt  hier  atil'ser  Betracht.    Über  die 

Klystiere  kann  ich  kurz  hinweggehen.  Wasserkly stiere,  dergleichen  Ölklystiei-e 
sind  ini  uligemeinen  bei  Bestehen  vou  Diarrhöen  kontraindiziert,  es  sei  denn, 
es  handeil  sich  darum,  den  Darm  zu  reinigen,  bevor  mau  andt^re  Heilmethoden 
in  VenÄ'endung  zieht ;  von  solchen  Gesichtspunkten  kann  auch  z.  B.  bei  Dick- 
danukatairhen  etc.  die  Verabreichung  niedikamentösei'  Klystiere,  als  Silber- 
nitrat, Stärkemehlklysliere  etc.,  sich  empfehlen;  doch  sind  dies  Dinge,  welche 
Aber  den  Rahmen  dieses  Handbuches  hinausgehen,  weshalb  sie  hier  nicht  weiter 
bebandelt  weitien. 

Aach  die  Massage  wird  sich  nur  für  wenige  ganz  bestimmte  Formen  der 
Diarrhoe  empfehleji,  bei  den  abwechselnd  mit  Stuhl  Verstopfung  und  mit  Diar- 
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rhö^n  einhergelienden  Dickdarmkatarrhen  ist  dies  der  Fall,  und  zwar  ist  wieder 
von  der  Vibrationsinassage  ein  Erfolg;  zu  erwarten. 

Einen  g^i'oi'sen  "\Vei1  für  die  Heliandlung-  der  Diarrhften  besitzt  iiadt 
meinen  eigenen  Ei'fahrungeu  die  Hydrotherapie.  Es  unterliegt  für  mich  giur 
keinem  Zweifel,  dafs  die  verschiedensten  Formen  der  Diarrhöe,  da- 
runter auch  solche,  welche  durch  schwere,  anatomisch  nachweis- 
bare Verflnderungeu  des  Darmes  bedingt  werden,  günstig  beeinflulst 
werden. 

Auch  hier  stehen  wir  wieder  vor  der  Frage:  Welche  der  oben  bei^its 
erwähnten  Iiydrotherapeutisdien  Pntzeduren  sollen  in  Verwendung  kommen? 

Ich  ziehe  das  kühle  und  kalte  Sitzbad  allen  anderen  Prozeduren  vor. 
Als  Beleg  lasse  ich  Beobachtungen  aus  meiner  Klinik  bei  Tuberkulose  folgBn ; 

1. 

H.  W.t  22  Jahre  alter  Schuhmacher,  in  die  Klinik  anfgenommen  am  18.  Juni 
1900.     Seit  vier  Wochen  hostet  Patient  nnd  klagt  über  Schmerzen  anf  der  Bmgt. 

Status  praesens.     Über  beiden  Lungenspitzen    Torne   und  rückwärts  ^ 
dampfter  Schall,  Hasseln  nnd  Giemen  mit  bronchialem  Charakter. 
Am  22.  Juni.     Im   Sputum   TuberkolbatUlen   nachweisbar.     Fieber   von  remitt 

resp.  intermitt.  (.'harakter. 
Am   17.  JuU.     Starke    Diarrhoen.      Tanalbin    1,0    (aarserdem    t&glicb    CodeinuD 

phosphor.  0,2  pro  die). 
Am  18.  Juli.     Die  Diarrhöen  fortbestehend. 
Am  20.  Juli.     Patient    erhält    «in  Sitzbad    von    18**  C    und    Vs  Stand**   Dan*r. 

Die  Diarrliöen  siatiercn  denselbeu  Tag  noch  an. 
Am  21.   Juli.      Zum  erstenmal  soit  6  Tagen   ein  geformter  Stuhl. 
Am  22.  Juli.     Keine   Diarrhöen.     Sitzbad   von    20°  C   und    10  Biinoten  Dauer. 
Am  26.  Juii.     Diarrhöen  vollkommen  aistiert. 
Am  3.  August.     Keine  neuerUchen  Diarrhöen.     Patient  verläfst  die  Klinik. 

IL 

S.  A.,  zehnjähriges  Arbeiterkind,  aufgenommen  am  13.  Juli  1900.  Seit  einem 
halben  Jahre  Husten. 

Status  praesens.     Über  beiden  Spitzen  Infiltration  nachzuweisen;    rechts 
rücltwfirts  bis  zum  fin^rten  Brustwirbet  gedämpften  Schall.     Fieber. 
Am   14.  Juli,     Drei  diarrhöischR  Stiihlentleerangen. 
Am  20.  Juli.     Diarrhoen    anhaltend.      Patient   orha.lt    ein    Sitzbad    von     lU**  C 

und   10  Minuten  Dauer. 
Am  21.  Juli.     Diarrhoen  haben  vOUig  sistiert 
Am    l.    August.      Patient    sehr    hiniallig.      Lungenbefund    unverändert.      Kaue 

Diarrhoen  mehr. 
Am  7.  August.     Patient  verläfst  auf  Wunsch  der  Eltern  die  Klinik. 

Aursenleni  habe  ich  wiederholt  beobachtet.  liaCs  insbesoudeie  die  so 
häufig  im  Verlaufe  des  ilorbus  Basedowii  eintretenden  sehr  heftigen  Diarrhoen 
dm'ch  kalte  Sitzbäder  auf  das  allergünstigste  beeiidlnfst  werden. 

Aus  diesen  Beobaclitungen  ergiebi  sich,  dal's  in  der  That  die  Hydro- 
tlierapie  der  DiariliÖen  ihr-e  Berechtigung  hat,  und  ist  es  unzweifelhaft  ein 
Vei^ienst  der  Hydrotberapeuten.  allen  voran  von  Winternitz'),  diese  pi-ak- 
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1)  Vergl-   Baxbaum,    Blätter  fUr  klinische  Hydrotherapie  Bd.  5.  S.  177.  nud  Bd.  6. 
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fisehe  tmd  zuverlässige  Methode  einjsfefiihrt  zu  haben.  Es  liält  allerdiuj^s 
soliwer,  zu  erklären,  wie  diese  Wirkimp  zu  stunde  kommt;  mir  war  der  so 
liÄiifi»"  günstige  Effekt  bei  durcli  Danii^eschwüre  !>edin^en  Diarrhöen  besonders 
interessant.  FMausibler  ist  schon  tier  Effekt  tieim  Morbus  l^asedowii,  obzwar 
äuch  hier  die  physioloisrische  Deutung:  auf  bedeutende  Schwierigkeiten  stöfst. 
Schlierslich  habe  ich  noch  der  Thermotherapie  zu  gedenken.  Jene 
Form  der  Diarrhöen,  die  mit  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  einher- 
?ehen,  rechtfertigen  ihre  Anwendung;  ich  komme  darauf  iiocli  bei  Besprechung 
der  Enteralgien  zurück,  welche  so  ungemein  häufig  mit  Diarrhoen  vergesell- 
schaftet sind. 

Was  die  Methode  betrifft.,  so  kann  man  Kataplasmen  verwenden,  ferner 
den  Leiterscheu  »Schlauch  mit  warmem  Wasser  gefüllt  etc.  Allen  diesen 
filier  ziehe  ich  die  Verwendung  der  Tliermophore  vor,  welche  sich  in  ihren 
'wrschiedenen  von  der  Industrie  gelieferten  l^\n-men  ungemein  bewährt  haben. 
Es  möge  schliefslich  erwähnt  werden,  dafs  aucli  bei  hartnäckigen  Formen  der 
WarrhrM?  Lichtbäder  oder  die  Verwendung  der  Dampfbäder  in  Frage  kommen 
I^rinnen. 

c.  MeteorisxnuB. 


I 
I 


I 


Man  versteht  darunter  die  abnorme^  klinisch  nachweLsbare  Gasansamm- 
liing  im  Danntrakt, 

Derselbe  kann  ebenso  wie  die  anderen  bis  nun  besprochenen  Allgemein- 
symptome  der  Darmerkrankungen  die  verschiedensten  Ursachen  haben.  Ab- 
aorme  <4arnngsznstän(ie  im  Ttarmtrnkt,  ferner  Erkrankungen  des  Darmes  als 
JCatarrhe,  weiter  Erkrankungen  des  Peritoneums,  infektiöse  Erkrankung  etc. 
als  T>'phus,  kurz  alle  Zustünde,  welche  zu  einer  Atonie  des  Darmes  führen, 
können  dieses  Sympt^^m  herbeiführen.  Andei-seits  aber  wei-den  Stenosen  de.s 
r^armtraktes  und  zwar  je  tiefer  sie  gegeii  das  Kektum  zu  sitzen,  desto  inten- 
siver zu  diesem  Symptom  Veranlassung  geben. 

Die  Therapie  der  letzteren  Form  des  Meteorismns  soll  hier  unerörte.rt 
^Itibeu,  weil  durch  die  Verwendung  physikalischer  Heilmethoden  nur  ganz 
^itizulängliche  Heilerfolge  erzielt  werden  kennen. 

kDie  Methoden,  welche  hier  in  Hetracht  kommen,  sind: 
1.  Klystiere. 
2.  Massage. 
I        y.  Hydrotherapie. 
I        4.  Thermotherapie. 
Vor  allem  ist  bei  hochgradigem  Meteorismus  der  Vei*snch  zu  machen,  ob 

»nicht  durch  Kiiiführung  eines  Rohres  in  den  Mastdarm  der  Abgang  von  Gasen 
•erzielt  werden  kann.  Dieses  Vorgehen  führt  selten  zum  Ziele,  nur  der  bei 
»Säuglingen  ni(*l»t  selten  auftretende  Äfeteoiismus  kann  in  solcher  Weise  günstig 

»beeinÜafst  werden. 
Dann  ist  ein  Versuch  mit  Klystieren  zu  machen,  ausgiebige  Wasser- 
"klystiere  (l — 1'/^  Liter)  mit  nachfolgendem  Ölklystier  von  100  cm^  können  bei 
manchen  F'ormen  günstig  wirken,  im  ganzen  aber  ist  der  Effekt  eines  solchen 
Vorgehens  recht  gering,  (lünstig  beeinüufst  werden  nur  jene  Formen,  wo 
bei  abnoi-men  Gärungen  im  Darme  dadurch  die  Matena  peccans  wenn  auch 
nicht  entfernt,  so  doch  wenigstens  verdünnt  wird;  auch  Klystiere  von  F^is- 
wasser,  in  Eis  gekühlten  kohlensauren  Wässern,  hat  man  bei  solchen  Kranken 
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versucht,  insbesondere  jedoch  die  kolilensüiu-ehaltigfen  ElskJystiere  haben  sin 
aber  nicht  bewährt  Auch  hier  imifs  man  übrigens  1.  stiren*;  individüali&ierfu, 
2.  meist  die  verschiedenen  Methoden  (Massagre,  Hydrotherapie,  Thermotherapiej, 
welche  wir  noch  zu  besprechen  haben  werden,  kunibinieren.  Es  hängt  vim 
den  Ei-fahruugen  des  Arztes,  von  der  Natur  der  Eikraiikung  ab,  ob  und  welchea 
Krfolj?  man  erzielen  wird. 

Was  die  Massage  betrifft,  so  erlieisoht  ihre  Anwendung  insbe.sondew 
insolange,  als  man  noch  übei'  die  Ursache  des  ÄEeteorisnms  sich  nicht  klar  btj 
im  einzelnen  grofae  Vorsicht.  Der  oberste  Gnmdsatz  niufs  sein:  Jede  eiai 
greif endere  mechanische  Behandlung  zn  unterlassen  insolange,  alt 
die  Diagnose  nicht  feststeht.  Die  bequemste  und  dabei  schonendste  Art  is| 
wohl  die  Vibrationsmassage.  Tapotement  ist  zu  venneiden,  dagegen  kam 
sich  eine  leichte  Eftieurage  nützlich  ei-weisen.  Absolut  zu  verweHen  ist  di* 
Verwendung  der  Massage  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Meteorismoi 
durch  entzündliche  Prozesse  im  Dai*nie  odei'  Peritoneum  veranlaCst  wird 
Wendet  man  sie  an,  so  wird  man  bei  dem  Kranken  Schmerzen  hervorrufe^ 
den  entzündlichen  Prozel's  vermehren,  aber  keim'  Heilung  herbeifiihren.  Aud 
die  VcinTiiduiig  der  Hyilrotherapie  in  dei-  Form  der  VollbÖdfi-  und  Halb 
bäder  verscliiedener  Temperatur  läfst  sich  rechtfertigen.  Kalte  Sitzbäder  sint 
zu  vei*siichen  und  werden  bei  manclien  Formen  des  Meteorismus  eine 
leichterung  bringren. 

Einen  grol'sen  Wert  hat  die  Thennotlierapie. 

Sowohl  die  Anwendung  von  Kälte  als  von  Wärme  läfst  sicli  rechtfertige 
und  ist  von  Nutzen.  j 

Was  die  Furm  der  Anwendiuig  der  ICälte  betriflft,  so  kann  man  die  n^ 
Eis  gefüllte  Kaut^schukblase  verwenden,  noch  besser  die  Leitersche  Kühj 
sclilange;  die  Verwendung  von  Kälte  ist  überall  da  gestattet^  wo  dei"  Meteorismil 
durch  eutziindliche  Prozesse  zu  einer  Darnilähmmig  geführt  hat,  also  Meteorismö 
bei  Peritonitis  (Perityphlitis)?')  ferner  bei  T>i)huH  abdominalis,  bei  septische 
Prozessen  t^tc.  Wird  derselbe  aber  dnrch  abnorme  tTärnngsprozesse  veranlaß 
fenier  dui-ch  eine  Obstipution.  handelt  es  sich  um  eine  vermehrte  Gasbildua 
im  Danne.  eine  durch  i-im*n  vt.'rmidirtcn  Tonus  des  Sjihincter  ani  l>eding1 
Eetentiun  der  Gase,  koninit  es  deshalb  zum  Meteorismus,  dann  sind  Kataplasme} 
L eiterscher  Schlauch  mit  warmem  \Va,sser  gefüllt  und  vor  allem  der  Gi 
braurli  de)'  Thermophore  am  Platze;  insbesondere  mit  heftip-en  Scbmei-iCä 
einli ergehende  Formen  des  Meteorismus  eifoidern  zur  Behandlung  ilie  Wäi*ro 
während  bei  den  durch  Daniiokklusion  aus  welcher  Ur-sache  immer  her\*o) 
gerufenen  Formen  des  Meteonsmus  die  Verwendung  der  Kälte  oft  eine  Limit 
rung  des  ÜbelSj  aber  niemals  Heilung  bringt. 

Es  möge  noch  erwähnt  wei-den,  dafs  auch  das  Ansetzen  der  Blutegi 
bei  dem  entzündlichen  Meteorisnms  von  guter  Wirkung  begleitet  sein  kam 
streng  genommen  geiiört  jedoch  dies  nicht  liierher,  ebenso  wie  der  für  vei 
zweifelte  Fälle  von  schweren  Meteorismus  gemachte  Voi-schlag,  durch  Kn' 
leerung  der  (Jase  mittehs  Punktion  des  Darmes  zu  sorgen. 


;r  siiv 
le  Ö 


1)  Terf^I.  DewiiC  Orahaiu,  BlUttef  far  klinische  Hydrutlienpie  Bd.  10.  S.  70  (Beferat 
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d.  Colioa. 

Das  Symptom  kaui»  die  veraclne<lenst«n  Ui^sachen  haben.  Je  nach  der 
ÄreDten  l'i-sache  wijd  aber  auch  die  Therapie  eine  verschiedene  sein,  und 
deshalb  oblieg  uns  die  Aufgabe,  die  verschiedenen  Formen  der  Koliken  (Enter- 
alfien  etc.)  zu  besprechen. 

Die  Methoden  der  physikalischen  Behandlung  sind  die  schon  froher  wieder- 
holt ^-rwäbuten.  also  Knemeta.  Massage.  Hydrotherapie,  Thenuolherapie, 

Alle  Formen  von  Knteralgien  werden  in  letzter  Linie  durch  scliniiii"j^- 
liafte  Konlraktiouen  des  Dannes  hervorgerufen,  welche  dur^^h  entzündliclie 
PTüzesise  im  oder  am  Danne,  durch  Gifte  (Bleij,  ferner  Konkretionen  (Gallen- 
steine), Helminthen,  weiter  hartnäckige  Obstipation  und  Okklusion  des  Oaimes, 
aas  welchem  Grunde  immer,  bedingt  werden.  Durcli  unzwpckmüfsige  Speisen, 
gewisse  Gemüse  et<-.  kennen  Knllkt'u  heivoigevufen  werden,  und  schlieMicli 
können  bei  nervösen  IndiWdueu  derartige  Zustände  auftreten,  ohne  daTs  einer 
der  genannten  Umstände  vorliegt. 

Jene  Formen  der  Enteralgie,  weltUe  dtiich  entzßndliche  Prozesse  hervor- 
ferufen  werden,  sind  einzig  und  allein  der  Tliermotherapie  zugänglich;  uml 
nvar.  so  lange  es  sich  um  das  akute  Stadium  handelt,  eDi]>fiehlt  sich  die  Ver- 
»endunK  der  Kisblase  oder  des  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Leiterschen 
Alumiuiumschlauohfv^;  bei  mehr  protrahierten  Entziuuluniren  können  Hader, 
insbesondere  länger  dauernde,  warme  Bäder,  ferner  Danipfkorapressen  (Bux- 
baiim)')  von  grofsem  Nutzen  sein;  sie  werden  von  den  Krauken  vorzüglich 
vertragen  und  lindern  die  Leiden  nft  mehr,  als  eine  Gabe  Otdum  oder  die 
innerliche  Danxnchung  von  Morphin. 

Auch  für  die  durch  Bleitoxikose  lieiTorgerufenen  Koliken  sind  protraliieite 
vaime  Bäder,  insbesondere  Solbäder,  das  souveräne  Mittel;  jedoch  kann  mau 
<liese  noch  durcli  Kataplasnien  (wanne  Umschläge),  Verwendung  des  Ther- 
mophors etc.  wij'k-sani  untei-stützen. 

Für  die  durch  zu  starke  Peristaltik  des  Darmes  hervorgerufenen  Enter- 
alg^ien,  welche  durch  Geniütsafffkte,  kiir/  duich  rein  nervöse  Störungen  hervor- 
gerufen wei*den,  sind  die  verschiedenste»  liydrotlierapeutischen  Prozeduren,  als 
das  kalte  Sitzbad,  feruer  kalte  Voll-  und  Halbbäder,  ja  sogar  die  schottische 
L*u^che  mit  Erfolg  zu  verwerten;  allerdings  nniis  man  auch  da  je  nach  dem 
Falle  streng  individualLsieren:  scldiefsHch  mag  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
tlails  wir    gerade    bei   Behandlung   der   Knt^ralgien    mit    deu    physikalischen 
Methoden    häutig   genug   nicht  auskommen  werden  und  zu  anderen  Methoden, 
Dan-eichung  von  Opium  und  Morphium  unsere  Zuflucht  nehmen  mü.ssen.   Nach 
Potain*)   empfiehlt   sich   fUr  gewisse  Fürraen  auch  die  Verwendung  des  gal- 
vanischen und  faradischen  Stromes. 


e.   Enterorrhagie. 

Ich   fOhre  dieses  Symptom,   welches   durch  KatArrhe.   Geschwüi'sbndung 
^^^  Danntrakte,  Platzen  varicfiser  Venen  etc.  heiTorgerufen  werden  kann,  hier 
liemerke    aber    gleichzeitig,    dafs  der   Wert   aller   physikalischen   Heil- 


11  Bmbaum,  Blätter  für  kliuuchc  UyiUotberapie  Bd..").  S.  67. 

2j  Fütaio,  Blitier  fllr  klinische  Hyürothernpie  Bfl.  5.  S.  ft6  (Referat). 
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methcMien  hierbei  ein  recht  problematischer  ist.  Sehen  wir  von  der  Zufühmmr  | 
innerer  Mittel,  deren  Besprechnno;  nicht  hierlier  gehört,  ab,  so  ist  abwlot^ 
Ruhe  nebst  entsprechender  innerer  Therapie  das  zuverlässigste  Vorgehen. 
Klystiere,  seien  es  Wasserklystiere  oder  auch  solche  mit  medikanieul5seii  Zd- 
Sätzen,  kann  ich  absolut  nicht  empfehlen;  desgleichen  schliefsen  Darmblutungeu ' 
die  >[ftssaj?ebehandlung  oder  die  Verwendung  von  Bädern  irgend  Melclu^r  .Vrt 
ans;  es  gehört  also  dieses  Symptom  zu  jenen,  für  welche  die  physikalischen 
Methoden  nicht  zu  empfehlen  sind.  Es  wurden  ja  auch  Vorschläge  gemacht,! 
solche  Blutungen  mit  hohen  Irrigationen,  als  heifsem,  kaltem  Wasser,  Tannin,) 
Alaunlösung  etc.,  zu  beliandeln,  die  Erfolge  waren  aber  durchaus  nicht  er-j 
mutigend. 

Nach    meinen  Erfahrungen    über  die  günstige  Wirkung  kalter  Sitzbäderl 
bei  Panutuberkulose  würde   ich   iibriirens  keinen  Anstand   nelunen.   in  einem 
solchen  Falle,   falls  eine  Dm*mbhitung  eintritt,  es  mit  einem  kalten  JSitzbade 
zu  versuchen ;  bis  jetzt  habe  ich  keine  Gelegenheit  zu  einem  solchen  Vorgehen 
gehabt.  J 

Im  allgemeinen  aber  ist  die  Enteron'hagie  eines  jener  Symptome,  befl 
welchem   im   ganzen  die  Vern'endnng  der  physikalischen  Methoden  sich  nicht 
empfiehlt.   Eine  Ausnahme  machen  sehr  hei fse  Irrigationen  (40 — 45°  C),  welch« 
bei  schweren  Blutmigeu  und  beim  Abdoniinaltyphus  zu  versuchen  wäre». 


2.  Physikaliselie  Therapie  der  Erkraiikiingen  des  Darmes. 

Wir  haben  Erkrankungen  zu  unterecheiden,  welche  den  gesamten  Daiin- 
trakt   betreffen   und   jene,   welche   nur   bestimmte  Teile   des  Intestinaltrakle^» 
treffen.  1 

Beiden   kommt   auch  eine   differente  Behandlung  in  Bezug  aaf  die  Ver- 
wendung der  physikalischen  Methoden  zu. 


I.  Erkranknngen  des  gesamten  Intestinaltraktes. 

a.   Akuter  Intestinalkatarrh. 


d 


Es  mufs  dahingestellt  bleiben,  im\ieweit  der  akute  IntestinalkataiTli  als 
Krankheit   sui  generis   hingestellt  werden   kann   und  inwieweit  es  sich  dabei 
nur  um  eine  Teilei-scheinung  anderer  Erkrankungen  handelt.     Das  wesenthcbst« 
Symptom    derartiger   Katarrhe   ist   das  Autdcten    heftiger  DiaiThiien,   welch« 
durcli  Gebrauch  kalter  Sitzbäder,  wie  beieits  an  anderem  Orte  (siehe  S.  342) 
bemerkt  wiude,  sehr  erfolgreich  bekänipft  werden  können.    Aufserdem  empfiehlt 
sich  die  Vei-wendung  der  Thermotlierapie,  sei  es  in  Form  warmer  l'm>chljlge, 
sei   es   in  Form   des  Leitersclien   mit  warmem  Wasser  gefüUten  Schlauchcjs, 
sei  es  in  P'onn  der  sehr  zweckmäfsigen  niermophore  ober  des  auf  S.  340  er- 
wähnten Vorgehens  von  Winternitz.    Ich  möchte  besonders  bemerken,  dafs 
der    bei    akutem    Intestinalkatarrh    oft    eintretende    sehr    heftige    und    dem 
Kranken  lästige  Tenesmus  durch  Ver\\'endung  warmer  Sitzbäder  sehi'  günstig 
beeintlufst  wird. 


I 
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Das  bei  dem  akut*^n  Inlest inaltrakte  auftretende  sehr  lästige  Krbret'hen 
kann  aii<*h  vei-sudisweise  mit  Magenausspiil  untren  behandelt  wei-den, 

Kin  weseiitli<;her  Erfolg;  ist  aber  davon  nicht  zu  erwarten,  vne  wir 
denn  überhaupt  bei  der  Behandlunf^  des  akuten  Intestiualkatan'bes  nur  in  den 
s«lteiisten  Fällen  mit  den  physikalischen  Methoden  allein  unser  Auskommen 
timlen  wei*den. 

b.   Sekundäre  Erkrankungen  des  Intestinaltraktes. 

Diese  Erkrankungen  treten  infolge  von  Infektinnskrankheiren.  als  Typhus, 
den  akuten  Exanthemen  etc.,  auf  und  erheischen  die  g-leichen  physikalisch- 
iberapeutischeu  Mafsnalmieu,  deren  Besprechung  jedoch  nicht  hierher  gehört, 
«)n(leni  ich  verweise  auf  die  betreffenden  Kapitel  dieses  Handbuches. 


IL  Krankheiten  bestimmter  Teile  des  Darmes. 

a.   Krankheiten  des  Duodenums. 
1.  I>uodenalkatarrh. 

Meist  findet  sich  der  Duodenalkatarrh  nur  bei  bereits  bestehendem  Magen- 
katarrh, und  ist  es  deshalb  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  die  physikalische 
Tlierapie  des  Gastroduodenalkatarrhs  vom  Duodenalkatarrh  zu  trennen. 

Es  sollen  deshalb  nur  einige  speziell  für  die  Behandlang  des  Dnodenal- 
katarrhs  empfohlene  Methoden  hier  Erwähnung  finden. 

Die  seinerzeit  empfohlenen  Magenausspülungen  haben  sich  nicht  bewährt, 
noch  weniger  die  Massage  der  Leberge^end, ')  um  den  im  Ductus  tiiulpdochus 
befindlichen  .Schleimpfropf  heraiiszubefördern,  da  es  eines  solchen  PSiuiitViis 
far  nicht  bedarf,  um  den  bei  solchen  AÖ'ektionen  stet*  vorhandenen  Icterus 
hervorzurufen,  sondern  eine  einfache  Schwellung  der  Sclileimhaut  des  genannten 
Teiles  genügt  vollauf,  um  Icterus  zu  verursachen.  Aufser  einem  entspiecheiideu 
diätetischen  A^erbalten,  ferner  dem  Gebrauche  t»estitninter  Mineralwässer  als 
Trinkkui'en  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen  würde  ich  zur  Bekämpfung 
eines  Symptoms  des  Duodenalkatairhs  des  Icterus  nur  die  Verwendung  pi*©- 
trahierter  lauer  Bäder  empfehlen,  welche  zweifelsohne  günstig  \Wrken,  ferner 
sind  die  Verwendung  von  Klysmen,  weiier  (;0,-Aufblähung  des  Darmes  per 
Rectnm  in  hartnäckigen  Fällen  wenigstens  wert,  versucht  zu  werden;  aller- 
dings habe  ich  keine  sonderlichen  Erfolge  von  diesem  Vorgehen  gesehen. 

2.   Duoflenalgcsf hwUr. 

Die  Erkrankung  gelnirt  zu  jenen  AttVktionen,  für  wekhe  im  allgemeinen 
die  physikalischen  Beliandlungsmethoden  sich  nicht  empfehlen;  nur  die  dabei 
auftretenden  heftigen  Schnierzen  versuche  man  durch  taue  Bäder,  eventuell 
durch  Auflegen  d)-s  'l'Ucrniopliors  in  die  Magengrube  zu  limicrn.  Ein  giolser 
therapeuliscbe]"  Effekt  ist  nicht  zu  erwarten.  Die  Verwendung  der  Massage 
in    irgend    einer  Form    ist    unbedingt  kontraindiziert,    noch  M'eniger  empfteblt 


1)  Vcrgl.  Wechsler.  BlÄtror  für  klinii;ctic  Ily^lroiheropie   Bd.  3.  S.  196  (Referat)   und 
Kuwaitski.  itiidvm  S.  185.  —  Dubuib,  ilii<leiii  Bd.  !i.  S.  '.^04. 
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sich  die  Anwendung  von  Kl.vstnen  irgend  welcher  Art.  Nach  den  günstigw 
Krfahnuigen,  welche  Winternitz')  niit  der  Hydrothenipie  bei  Ulcus  veiürienli 
zu  veraeichneii  hat,  wäre  diese  Methode  auch  beim  Ulcus  duodeni  zu  rw- 
suchen. 

b.   Krankheiten  des  Dünn-  und  Dickdarmes. 
!•   Akuter  Katarrh  dea  DUiiii-  und   Dickdarme». 

Ich  verweise  auf  das  bezüglich  der  Therapie  des  akuten  Intestiwl- 
katanhs  des  gejsaniten  Darmtrakfes  auf  S.  .*^46  Gesagte,  was  auch  ffir  den 
akuten  Intestinal-  und  Dickdarmkatarrh  gilt. 

2.  Ghrouischer  Kntarrb  des  DUiin-  und  Dickdarmes. 

Diese  Katarrhe  sind  AÖektiunen,  bei  welchen  die  physikalisclien  Mc- 
thudeu  einen  sehr  weiten  Sidelrainn  tiaben.-)  Allerdings  werden  W'ir  auch  damit 
den  jihysikalisclieii  Methoden  der  Therapie  allein  nicht  ausktmimen,  sondem 
insbesondere   bei    der  laugen   Dauer   dieser  Atl'ektiouen,   vor   allem   aiirh  zu 


r=rri 


Fig.  28. 
Lliiktriachos  Bad. 


Tiinkkuren,  als  in  Karlsbad,  Marienbud,  Homburg,  Kissingen,  Tarasp,  uns«* 
Zuäucht  nehmen  müssen. 

Die  Behandlung  wird  auch  bei  Verwendung  der  physikalischen  MelhinifH 
sich  verschieden  gestalten  je  nach  der  Verschiedenheit  der  auftreteuden 
Sir7ai]tome. 

Hartnäckige  Diarrhöen  erheischen  die  Anwendung  von  kalten,  V.wn 
dauernden  Hitzljüdern,  welclie  oft  von  dem  gewünschten  Ei*folge  (siehe  Ö.  342) 
begleitet  sein  werden;  heftige  Schmerzen,  Kollern  im  Leibe.  Flatulenz  bilden  di»:' 
Domäne  der  protrahierten  warmen  Bäder,  welche  auch  hier  iii  der  Fona  der 
Sulbäder  Wrwendang  linden  können. 


1)  Winternitic,  Blätter  für  klinittclie  Hydrutherapie  Bd.  8.  S.  85. 

2)  Vcrgl.  Kemp.  Umtier  für  kliuisrhe  Tberapiu  Bd.  8.  S.  170  (Referat). 
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Tritt  hai'tnäckige  Stuhlverstopfung  ein,  so  ist  die  VerM'endung  der  Massage 
lad  der  auf  S.  338  Pkizzierten  Weise  oder  auch  die  Anwendung  von  01- 
dystieren  und  Klystieren  übeihaupt  am  Platz;  ja  auch  die  Anwendung  der 
leu  ^inzfn  Körper  betreffenden  hydrotherapeutischen  Pmzeduren;  feiner  auch 
iie  Verwendung  allgemeiner  Galvanisation  und  P'aradisatiou  läfirt  sich  recht- 
ktigen. 

j  Ich  verwende  zu  diesem  Zwecke  ein  grofses  Schaff  mit  Wasser,  in 
(reiches  ich  eine  50  cm  breite  quadratische  Klektrode  einlege;  die  zweite 
Bldttrode,  und  zwai*  meist  iti  Konn  einer  Massien-olle,  erhält  der  Arzt  in  die 
Hand  (Fig.  28).  Die  Füfse  des  Kranken  werden  in  das  mit  Wasser  gefüllte  Schaff" 
^bracht,  auf  dessen  Boden  die  eine  Elektrode  aufliegt,  der  Ai-zt  bestreicht 
liit  der  Mas.sierrolle  die  KörperobeitUolie.  und  in  dieser  Weise  wird  der  ge- 
tarnte Köriiei*  unter  den  Einflufs  des  faradischen  oder  galvanischen  Strome.s 
febracht,  wobei  sowohl  die  Wirkung  der  Elektrizität  als  auch  die  Massage- 
^rfcnng  als  auch  das  Wasser  eine  Holle  spielt.  Für  dieses  Vorgehen  liefert 
D  meiner  Klinik  vorlänüg  eine  Dynamomaschine,  welche  sonst  noch  ver- 
chiedeuen  anderen  Zwecken  dient,  den  dazu  nötigen  Strom. 

Bei  starkem  Kollern  im  Leibe,  starker  Flatulenz  gepaart  mit  Stuhlver- 
t*)pfung,  wie  wir  sie  im  Laufe  eines  chronischen  Dick-  und  Diinn<larnikatarrh.s 
)  häufig  sehen,  giebt  dieses  Verfahren  sehr  gute  Resultate  ujid  beseitigt 
e&ser  als  andere  Methoden  die  Beschwerden. 

Dafs  ein  chronischer  Dickdarnikatiinh  auch  bei  alten  Lenten  durch 
Kdriatische  Kuren  beeiuHul'st  werden  kann,  zeigt  ein  sehr  instruktiver  Fall 
>n  Kraus.*) 

3.  Colica  lauoosa. 

Das  Wesen  diesei-  Erkrankung  ist  noch  immer  nicht  geklärt.  Auffällig 
t  ihr  ungemein  häufiges  Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlechte,  insbesondere 
11  Indi\iduen,  welche  sonst  auch  nervöse  und  neurasthenische  Beschwerden 
igen;  aber  auch  im  Kindcsalter  findet  sich  diese  .\ffektion,  ferner  bei  Indi^i- 
len,  die  sonst  gar  keine  Stigmata  der  Nervosität  zeigen. 

Dire  HauptsvTuptome  sind  anfallsweise  auftretende  heftige  Schmerzen  im 
iterleib,  welchen  der  Abgang  eigentümlicher  Scldeimmassen,  entweder  mit 
rmalen  oder  dian*höischen  Fäces  gemengt,  oder  nur  der  Abgang  .solcher 
hJeimmassen  nachfolgt.  Es  darf  jedoch  niclit  verschwiegen  wei'den,  dafs 
ibesondere  bei  nen'ösen  l'^raucn  ohne  knlikartige  Anfftlk^,  ohne  jedweden 
iinierz  und  jedes  Unbehagen  bei  ganz  norm aler  Verdauung,  ganz  normalem 
jWgang  der  Abgang  derartiger  Gebilde,  welche  nirlii  selten  von  den  Laien 
I  Bandwünuer  ange«ehen  wenlen,  erfolgen  kann.  Häutig  ist  es  also  nur 
«  veränderte,  den  Kranken  auffällige  Aussehen  der  Fäces,  welches  solche 
Rnke  dem  Arzte  zuführt. 

Ich  möchte  übrigens  uocli  bemerken,  dafs  höchstwahrscheinlich  sehr 
rschiedene  Prozesse  heute  noch  unter  dem  Namen  der  T-oIica  mucosa  zu- 
Oinientrefafst  werden.  Die  rnklarheiten.  die  über  den  Begiiff  der  Colica 
icosa  hen-schen  und  die  naturgemäfs  auch  zu  l'nklarheiten  in  der  Therapie 
bren  müs.sen.  habeji  mich  bewogen,  mit  einigen  Worten  über  den  Rahmen  des 
ir   gesteckten   Zieles   hinauszugeben,    l;evor    ich    an    die    Bespi*echung   der 


ll  Kraus,  Blätter  ffir  klinische  Hydrotherapie   Bd.  5.  S.  23S;   vergl.  Loebel,   eben- 
selbst  Bd.  8.  ä.  6». 
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Therapie  dieser  Erkrankung  gebe,  welche  weit  melir  als  alle  bis  nun  bf- 
sprochenen  Äffektioiien  des  I)anntrakt<?8  eine  Domäne  der  physikaliscJien 
Therapie  ist  und  bk'ibeu  wii-d. 

Die  Therapie  hat  auch  hier  den  einzelnen  Fall  streng  zu  indiridualisiereii. 
Die  Therapie  wird  eine  andere  sein,  je  iiai!hdein  es  sich  um  einen  Kall  von 
Culica  niucosu  bei  einem  nervösen  oder  nicht  nervösen  Individnum  haadelt 
ferner  werden  wir  andere  therapeutische  MaCsnahmen  zu  erfüllen  haben,  je 
naclidem  der  Fall  mit  oder  ohne  .Sehmerzen  einherjreht. 

Es  möge  gleiten  vorweg  bemerkt  werden,  dafs  die  bei  nervösen  IndiTi- 
duen  auftretenden  Fälle  durch  grofse  Hartnäckigkeit,  häufige  Recidive  sid 
unangenehui  auszeichnen,  ilafs  fernei-  in  solchen  Fällen  eine  AligeraeinbehaDd- 
lung.  wie  noch  des  weiteren  ansgefülirt  werden  soll,  uuumgäuglich  aol- 
wendig  ist^  Die  Indicatio  cansalis  zu  erfüllen,  sind  wir  nicht  in  der  Lage. 
da  die  l^rsache  der  Erkrankung  noch  nicht  ei'forscht  ist.  Jedenfalls  köniMD 
wir  die  abgehenden  muciu-  und  ühriiiartigen  Massen  wohl  als  Produkte 
einer  anomialen  Sekretion  des  Darmes,  aber  wohl  nicht  einer  EntzöndoDs 
oder  überliaupt  als  das  Produkt  einer  schweren  auatxjinischeu  VerändenWE 
des  Darms  ansehen,  da  gegen  diese  letztere  Anschauimg  die  Flüchtigkeit,  mit 
welcher  häufig  genug  die  Symptome  einer  solchen  Colica  mucoisa  kommen  uBti 
gehen,  spricht.  Es  ist  dieser  CresichtspHukt  wichtig,  da  alle  eingreifeiiileraj 
lokalen  therapeutischen  Methoden,  wie  sie  bei  Vorhandensein  von  Dam»- 
ulcerationen  mit  Recht  verwendet  werden,  nicht  am  Platze  sind. 

Bei    der   physikalischen  Therapie    haben  wir  demnach  zu  unterscheiden; 

a)  jene  Fälle  von  Colica  rancosa,  welche  bei  neiTösen  Individuen  vor- 
kommen und  mit  oder  ohne  Sclimerzanfall  vornhergehen; 

b)  jene  Fälle  von  Colica  mucosa,  welche  sonst  gesunde  Individuen  \a^ 
treffen  und  entweder  mit  anderen  Symptomen  von  seilen  des  Dann.* 
(Kolik,  Flatulenz)  oder  ohne  jegliches  andere  S}Tnptom  verlatifen. 

Hau  hat  nun  zunäclist  versucht,  dmch  Ausspülung  des  Darms  mit  Wasser, 
mit  OA — 0,6piozentigeu  Kochsalzliisungeii  oder  schwachen  Tamiinlösungen  di"; 
genannten  Gebilde  aus  dem  Daim  zu  entfernen.  Diese  Mafsnahuie  kaun  bei 
allen  Furraeii  verwendet  werden,  sie  lindert  in  jenen  Fällen,  welche  mit 
heftigen  kolikartlgeu  Schmerzen  einhergehen,  unleugbar  die  Beschwerden  tmil 
ist  i-in  ganz  zuverläXsliches  Mittel,  um  vorübergehend  dem  Kranken  Erleichte- 
rung zu  bringen;  ich  lial>e  aber  nicht  beobachtet,  dafs  es  durch  ein  noch 
so  sorgfältiges  Auss])ülen  des  Darms  gelungen  wäre,  eine  Heilung  zu  erzielen; 
nur  bei  gesunden  Kindern,  hei  welchen  der  Abgang  derartiger  Massen  eineft 
mehr  zufälligen  Befund  bildete,  Ist  es  mir  gelungen,  anscheinend  durch  die 
AusspiiUmgen  die  Affektion  zu  heilen. 

Ich  bemerke,  dal's  zu  derartigen  Ausspfllungen  Olivenöl,  ferner  bei  hart- 
näckiger, den  Abgang  derSchleimniassen  begleitender,  Obstipation  auch  Klysliei« 
mit  Zusatz  von  Ricinusöl  oder  von  Sennainfus  sich  empfehlen.  Jedenfalls  kauo 
man  hei  allen  Fällen  dieser  Affektion  von  Eiidaufen.  je  nachdem  man  es  mit 
dieser  oder  jener  Form  zu  thun  hat,  mit  Erfolg  Gebrauch  machen.  M 

Jene  Fälle,   bei   denen   die  Symptome   hochgradiger  Nervosität    in   dem* 
Vordergnind  stehen  und  bei  denen  die  Colica  mucx)sa  mehr  oder  minder  nur 
eine  Begleitei-scheinung  der  Nervosität  bildet,  welche  dem  Kranken,   je  nach- 
dem   sie   oluie  Scli  merzen   oder   mit  Schmerzen,   im  ersteren  Falle  nur  Angst 
und  Unruhe,  im  zweiten  Falle  heftige  Erregung  und  dadurch  Steigerung  aller 
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iierv5sen  Symptome  briugt,  erheischen  gebieterisch  den  Gebrauch  aller  physi- 
kaMien    Metboden,   wekhe    zur    Heilung:    die-ser   Affektion    verwendet    und 
iii  anderen    Abschnitten   dieses  Werkes    behandelt    werden.     Vor    allen    die 
Verwendung  der   hydrotlierapeutischen   Pro/.ednreji,   wobei   ich  auf  die  Kom- 
bination  von  Hydrotherapie   mit  allgemeiner  (lalvanisafion,   Faradisation  und 
Jliüsage  im  Sinne  des  auf  S.  349  Gesagten  da:*  gröfste  Gewicbt  lege.     Ferner 
murs  aber   im   einzelneu  Falle   die  Therapie    auch  nach  den  Symptomen  sich 
Hebten.     Die   Sdinierzattacken    mit   deui    Abgange   der   mucinaitigen   Massen 
rersache  man,  mit  kalten  Sitzbädern  zu  bekämpfen;  führt  dies  nicht  zum  Ziele, 
dann  gebe  man  proti-ahierte  laue  Bäder  oder  warme  Bäder  von  1 — 2stiindiger 
)auer. 

Sind  diese  Schmerzanfälle  von  Obstipation  begleitet,  dann  versuche  man 
arch  Verwendung  der  Massage^  in  der  auf  S.  338  angegebenen  Art  dieselbe 
I  den  schmerzfi-eien  Zeiten  zu  be.seitigen.  Während  der  Schmerzanfälle  wird 
RtQrlich  die  Massage  nicht  vertragen. 

Bei  der  Hartnäckigkeit  der  Fälle  wii-d  man  häufig  mit  diesen  ^Icthoden 
Uein  nicht  auskommen  und  zur  Balneotherapie  seine  Zatlucht  nehmen  müssen. 
Insbesondere  ist  die  Kombination  der  physikalischen  Methoden  mit  dem 
kbrauch  gewisser  Bninue.n  sehr  zu  empfehlen. 

Fälle   von  Nervosität  mit   hartnäckiger  Obstipation   werden  beim   vor- 
ichtigeu  Gebrauclie  der  Marienbader  Kur,  kombiniert  mit  Hytirotherapie  und 
lassage,  wie  sie  gerade  an  diesem  Orte  tadellos  ausgeübt  wird,  gewifs  eine 
wesentliche  Besserung  zeigen,  ja  der  Heilung  zugefillirt  werden  können. 

Fälle  wiederum,  welche  mit  den  Symptomen  eines  chronischen  Diekdarm- 
katanh.-*  finbei-gehen  (sieht*  oben),  werden  den  Gebrauch  der  Karlsbader  Kur, 
welche,  falls  hochgradige  Nervosität  mit  im  Spiele,  desgleichen  mit  hydi'o- 
Iherapeutischeu  Pi-ozeduren  kombiniert  werden  soll,  verlangen.  Es  empfiehlt 
.>iich  iti  allen  Fällen,  falls  es  die  Mittel  eilaubeii,  die  Kuren  in  den  genannten 
Hadeitrleu  ausfüliren  zu  las.^en,  umsomebr,  als  sowohl  Karlsbad  wie  Marieu- 
i«d  über  tadellos  eingerichtete  Kallwa,sserheilanstalten  verfugen. 

Für  jene  Fälle  von  Colica  mucosa,  welche  nicht  neiTftsf*  Individuen  be- 
Peffeu,  empfehle  ich  zunächst,  falls  die  Abgänge  mit  heftigen  Schnn^rzen  ein- 
iei'gehen,  protrahierte  laue  Bäder,  ferner  Ausspülungen  des  Darms.  Bei  l)e- 
tehender  Obstipation  Kur  in  Marienbad.  bei  vorherrschenden  Symptomen  des 
kirmkaiarrbs  Kur  in  Kiu-lsbad.  und  zwar  können  die  Trinkkuren  in  beiden 
Fällen  mit  Badekuren  ganz  zweckniärsig  korabinieit  weinlen,  jedoch  werden 
li  diesen  Fällen  dann  die  hydrotherapeutischen  i'rozeduren  entfallen  können. 
Im  ganzen  möchte  ich  nochmals  betonen,  dafs  die  Colica  mucosa  zu  jenen 
ektionen  gehört,  bei  welchen  im  (iegen.satze  zu  einer  ganzen  ßeilie  anderer 
|ier  abzuhandelnder  Erkrankungen  der  (lebrauch  der  physikalischen  Heil- 
thoden  in  allen  ihren  Formen  sich  bewährt;  es  ist  dies  in  der  That  eine 
iener  wenigen  Affektionen  des  Darms,  wo  wir  mit  Fug  und  Uecht  einer 
crapie  mit  inneren  Mitteln  l>ei  entsprechender  Sachkenntnis  vidlslÄndig  eui- 
können.*) 


1}  Vergl.  A.  Hathien,    BIKtt«r  f&t  kliaiticlie  Hydro therapiu  Bd.  7.   S.  255.     (Referat.) 
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4.  ErkriinkuiiKen  des  Proce»8aB  verniiforini». 

Icl)  kann  iiuil  will  mich  auf  die  vielfach  noch  strittigren  Punkte  in  hnn 
auf  die  Tlierapie  der  Affekt  ioiien   des  Processus  vemiiformis  nicht,  eJnlasoi«ii; 
(lesgleichen    ist   es   nicht   unsere  Aufgabe,  die  verschieiienen  Formen  der  Er- 
krankung  des  Processus  renniformis   hier   anzuführen.    Der  Kampf,   ob  und 
wann  bei  solchen  ErkrHukungen  operiert  werden  soll,  ist  durchaus  nicbl  zu 
Knde.    Ich  will  bemerken,  dafs  ich  ein  unbedinp^ter  Anhänger  der  operatim 
Behandlung  bin,   dafs   fei-ner   in  allen  jenen  Fällen  auch  möglichst  frühzeiti? 
operiert  werden  sollte,  in  denen  die  Krankenbeobachtung  zeigt  oder  wenicsteu* 
mit   einem   melir   oder  minder  grofsen  Teil  von  Wahrscheinlichkeit  vennutm 
läfst,  dafs  ein  eiteriger  Prozel's  vorhanden  ist.    Ich  leugne  nicht  daf&  mh 
solche  Fälle   häutig   genug   bei   dci'  konsen'ativen  Therapie  günstig  ablanicn. 
aber  über  dem  Kranken  steht  stets  das  DaniuklCvSschwert  der  Perforation,  iinl 
der  klinische  ^'erlauf  zeigt  uns  nicht  an,  ob  und  wann  diese  Gefahr  emiuent 
wird.    Ich  habe  diese  mehr  allgemeinen  Bemerkungen  vorausschicken  niris.wu. 
um  zu  bemerken,  dafs  die  nun  zn  besprechenden  physikaÜsch-therapeutiR-lii'ii 
Malsnahmen  nur  dann  in  Verwendung  kommen  werden,  falls  nicht  die  Indi- 
kation in   einem   operativen  Eingreifen  vorliegt.     Xicht    nnerwähnt  kami  kli 
lassen,  dal's  ührigens  auch  anscheinend  verzweifelte  Fälle,  wo  von  dem  t'hirui'gen 
wegen  bestehender  andeiweitiger  Komplikationen  die  Operation  nicht  auageföhrl 
werden  konnte,  zur  Heilung  konimen  kennen. 

Als  Beleg  führe  ich  folgende  Fälle  aus  meiner  Klinik  an. 
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H.  K.  36  Jahre  alte  Bräuersgattiii.  Aufgenommen  Hm  20.  Februar  1!»CK). 
Im  Alter  von  25  Jahren  PerityplilitiB;  dann  noch  drei  Recidive.  Jetziger  Anfall  Ix* 
gann  vor  10  Wochen  (hochgradige  Adipositas). 

Status  clinicus.    Im  .\bdomon  vin  mächtiger  derber  Tomor  tastbar,  <4-*^ 
sich    nach    links   durdi    dio  Modianhnie  begrenzt;    nach    nnten    bis     *" 
die  Spina  anterior  superior  reicht;  nach  oben  dentlich  gegen  die  Ut»^ 
sich    abgrenzt    und    nirgends    Flnlttuation    zeigt.     Keine  respiratorisc-5* 
Verschieblichkeit. 
Diagnose.     Exsudat  vom  Processns  vermiformis  ausgehend. 
Therapie.     Tägflich    ein    Solbad   von   40**  und   */f  Stunde   Daaer;  E»*" 
pinselang  mit  JodoformcoUodinm, 
Am   I.Mär?..    Der  Tumor  anscheinend  etwas  kleiner;  kein  FieW.    Die  IleocAe^^ 

gegend  nicht  druck  sc  hm  erzhaft. 
Am  16.  Hftrz.     Die  Resistenz   in   der  Ileocöcalgegend   entschieden  kleiner.     \W^ 
übrige  Befinden  ausgezeichnet.     Die  Kranke  verift&t  die  Klinik. 

IL 

S.  H.    20  Jahre  alter  Techniker.    In  die  Klimk  aufgenommen  den  4.  Jali  19C 
Beginn  der  Erkrankung  plötzlich  am  30.  JnnI  mit  Schmerzen  in  der  rechton  Baocbsei^^'* 
Status    praesens.      In    der   rechten    Ileocöcalgegend   eine    sehr   schmec^'^* 
hafte  Resistenz  tastbar.     Temperatur  39,7**  C, 
Am  5-  Juli.     Die  Haut  über  der  Ileocöcalgegend  Ddematös.      Siugultns  gering^- 
Grades. 

Therapie.     £isbeatel,    Üpiumtinktur   XX  Tropfen.      Einpinseln  mit  JoA^**^, 
formcollodium.     Im  Harn  kein  Eiweifs,  kein  Pepton. 
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^^iS.  Joli:   Per  rectum  wurden  nachts  grofse  Mongen  mifsfarbt^en  Eiters  entleert. 
P  Die  Schmerahaftigkeit  in  der  Ileocöcalgpgend  auffallend  zurflckgepingen.    Kein 

^^      Fieber  mehr. 

^B  Die    vicdorbolt    aaflretende    Obstipation    vird    stets    mit    Erfolg    durch 

^"     Ölklystiere  bekfimpft. 

2.  Augnst:    Die  Ueocßcalgegend   selbst   bei  starker  Palpation  kaum  mehr  drnck- 

schmorrhaft. 
10.   Anlast:     Die   Deocöcalgegcnd   stfirkor   schmerzhaft      Beginn    der   Solbftdcr- 
behandlnng  (30**  C  bei  ^j^  Stand«  Daner). 

116.  August:    Die  Resistenz    in    der  IleocOcalgegend    viel    weniger    druckscbmerz- 
[     hafl;   das  Eundat  deutlicli  kleiner. 
B.  September;    Die  Kesistenz    in    der  Ileocücalgegend   kaum  mehr  tnstbar,  selbst 
[    bei  forcierter  Falpation  nicht  mehr  schmerzhaft.      Patient  verläl'st  die  Klinik. 
'  Nachtrag  zu  Fall  11. 

Der  Kranke  kam  am  6.  Dezember  wieder  in  die  Klinik,  da  er  neuerdings,  aller- 
hgs  nur  geringe  Schmerzen  in  der  Ueocßcalgegend  v&rspfirte. 

Kein  Fieber,  in  der  Tiefe  der  lleocOcalgrobe  ein  Strang  tastbar;  der  Kranke 
diSlt  t&glich  wieder  ein  Solbad  und  verläfst  am  13.  Dez(>mber  wieder  die  Klinik, 
ilither  befindet  sich  der  Herr  vollständig  wohl, 

in. 

Z.  R.  26  Jahre  alter  Arbiter.  In  dio  Klinik  aafgcnommcn  am  6.  März  1901. 
namnese.  Seit  6  Tagen  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegond ;  ausstrahk'nde  Schmerzen 
l  Rchten  Oberschenkel. 

^^m  Status    praesens.      In   der    lleocOcalgegend   ein  sehr  drack&chmerzhaftes 

^^M  Intiltrat    tastbar,    welches    fast    bis    zur  Mittellinie    reicht.      Fieber  bis 

^H  40,1<^C,  Pulsfrequenz  00. 

^^P        Therapie.     Anfauga  Eiubeutd,  Bepinselungen  mit  JodoformcoUodium,  dann 

Thermophor,  Leiterscher  Schlauch  warm. 
,      Am  8.  Märe.     Die  Scbmerzhafligkeit   in   der  IleocOcalgegend   bedeutend    zurück- 
I  gegangen. 

Am  9.  März.      Patient  fieberfrei.     Patient    erbftlt   ein   Solbad   von    40°  C   und 

7,  Stunde  Dauer. 

Am   14.  M&n.    Die  Palpation  der  Ileocücalgrgend  kaum  mehr  schmerzhaft.    Das 

Exsudat  daselbst  bedeutend  kleiner;    nur   nooh    bei  stärkerem  Drucke  tastbar. 

Am   19.  März.    Subjektives  Wohlbefinden.    In  d(^r  Tiefe  der  Dvocficalgegend  ein« 

I  atrangf^rmige,  nicht  mehr  druckacbmerzhafte  Resistenz  lastbar.     Patient 

verläfst  die  Klinik   und   sucht  das   Kekonvaleszentenheim   in  Tuchomeritz   auf. 

Bei  allen  drei  F&llen  wurde  die  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  von  der 
rnrgischen  Klinik  abgelehnt 

r>ie  nac'iifolgenden  nuu  aufznfiiliirnden  tliprapeutisdien  Mafsnahinen  gelten 
0  für  jene  Fälle,  in  welchen  eine  Indikation  znr  Vornahme  einei-  Operation 
jht  oder  noch  nicht  vorließ  oder  de?' chirurgische  Kollege  wegen  gewisser 
lerer  Komplikationen,  als  hochgradiger  Adipositas,  Nephritis  etc.,  die  Vor- 
lime  der  Operation  ablehnt. 

A'orweg  möchte  ich  bemerken,  dafs  wir  zwar  gerade  bei  der  Perityphilitis 
rch  die  physikalische  Therapie  viel  zu  leisten  vermögen,  doch  wird  man  der 
idikameutösen  Behandlnup,  und  zwar  des  Opiums,  wohl  niclil  leicht  entraten 
nnen.     Ich  schliefse  mich  damit  der  Ansicht  Nothnagels  an,  der  die  A'er- 

llau^itnich  d«r  physlhsl.  TlunpJc.    T.  U.   Bd.  «.  SS 
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wenduiig^  de«  0|»iuiiis,  und  zwar  f»ntweder  Extraclum  Oi)ii  aquosum  oder  Tiiictiin 
Opii,  in  Übf  rHinstimnmng  mit  einer  Reihe  hen'on*agender  Kollegen  auf  daj;  aller- 
wärmste  emptielilt. 

Mit  welchen  physikalischen  Methoden  soll  nun  eine  Perilyphi- 
Htis  hehaiub'It  werden? 

Im  akuten  .Studium,  das  mit  lieftig-em  Fieber.  Schmei*zen  in  der  Ilt»- 
cöcalgegend  einbergeht,  insbesondere  in  jener  Zeit,  in  welcher  noch  kein  Ex- 
sudat na<:hweisbar  ist,  leistet  die  Apidikatioii  von  Blutegeln  voi-zügliche  iJienst«: 
ich  lasse  in  der  Gej^end  des  Processus  veriiiil'ormis  4— ö.  bei  sehr  kräfligtni 
Leuten  auch  mehr  Blutegel  setzen;  der  Kffekt  ist  meist  der,  dafs  unmittelbai 
nach  der  Applikation  die  Schmerzen  geringer  werden,  das  8pannungs;ffefüh] 
nachläfst;  ja  liiUilig  füllt  in  wenigen  Stunden  —  allerdings  nur  bei  leichten 
Fällen  —  das  Fieber  ab  und  der  Kranke  rekunvalesciert  in  kürzester  Zeil. 
Dies  sind  allerdings  leichte  Fälle  von  rVrityi)hilitis,  von  denen  ich  zoi^eW. 
dafs  sie  soliliersUch  auch  ohne  jede  Behaiidlnng  bei  einfaclister  Bettruhe 
günstig  vei'lauten  wären. 

Das  Auftreten  heftiger  andauernder  Schnier/en,  insbesondere  wenn  die 
lokale  Blutentziehung  keine  oder  nur  eine  geringe  Erleichtei'ung  gebracht 
hat,  verlangt  die  Anwendung  der  Kälte.  Das  Auflegen  des  Eisbeutels,  iltT 
Leiterselle  Kiibla]*paiat  ist  von  sehr  guter  Wiikung.  Ich  bemerke,  dafs  bei 
beftigen  Schmerzen  und  insbesondere,  wenn  dieselben  durch  eine  bereits  be- 
ginnende Entzündung  des  dem  ProcessiL^  vermiformis  benachbarten  Teiles  de.« 
Peritoneums  bedingt  werdeii^  der  Druck,  welchen  das  Auflegen  eines  mit  Ei-i- 
stticken  gefüllten  Kisbeutcls  bervorruft,  bäufig  nicht  ertragen  wird.  l*cr 
Leitersche  Altimiiüunikühlschlauch  bewährt  sich  auch  in  solchen  Fällen 
vorzüglich. 

Kommt  es  dann  früber  (»der  si>äter  —  wie  in  jedem  Falle  von  Pen- 
typhilitis  —  zur  Entwickehmg  eines  pei-itypbilitischeu  Exsudates,  so  liegt  nadi 
meiner  Anschauung  die  Indikation  zm' Vornalinu*  der  Opei-aiion  vor,  läfsl  sich 
ilieselbe  nicht  ansfiihren,  sei  es,  dafs  der  Kranke  selbe  verweigeit  oder  Ue-gea 
andere  Erkrankungen,  als  schwere  Her/iusufficieuz,  hocbgi*adige  Adipositas  vi>r,  - 
welche  den  chirurgischen  Kollegen  veranlassen,  von  der  Ausführung  der  Dpe-Ä 
ration  Abstand  zu  nehmen,  so  gelangen  wir  in  jene  Periode  der  Krankiieii, 
in  welcher  die  \'erAvendung  der  Tbermotborapie  in  ihren  verschiedenen  Fojtmöi 
von  guter  Wirksamkeit  ist.  Ich  gehe  immer  in  folgender  Weise  vor:  d«r 
Üeocöcalgegend  wird  täglich  mit  Jodoform collodi um  bepinselt  und  über  die^ 
Stelle  eine  grolse  Thei'nujphuikompresse  gelegt,  ein  Vorgehen,  was  sich  in^ 
besondere  für  die  Privatpraxis  empfiehlt,  da  die  Kompresse  nur  alle  vier  bi? 
fünf  Stunden  in  kochendes  Wasser  getaucht  zu  werden  braucht.  In  dei-  Klinik 
benutze  ich,  gleichfalls  mit  bestem  Erfolge,  diese  Thennophorkom pressen  oder 
—  womit  eine  nocli  gleiclimäfsigere  Erwärmung  ei*zielt  wird.  —  es  wird  eis 
Leiterscher  Aluniiniumschlangenschlauohmit  der  Warmwasserleitung  in  Vorbin* 
düng  gebracht  iiinl  durch  längere  Zeit,  ja  tagelang  auf  diese  Weise  die  .Stelle  dt'» 
Exsudates  gleichmäfsig  uuf  40—50**  ('  erwäm»t.  Unter  dieser  Behandlung  heilen 
gewil's  eine  Reihe  derartiger  Exsudate  aus.  nicht  selten  aber  bleiben  iit>ch 
Residuen  des  Exsudates,  leichte  Schmerzhaft  igkeit  etc.  zurück. 

In  dieser  Periode,  in  welche  alle  andei-en  Ki^cheinungen  dieser  Erkran- 
kung, als  Fieber  etc.,  bereits  abgelaufen  sind,  tritt  dann  die  BäderbehandlQiiJ? 
in  ihre  Rechte. 
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Ich  la-sse  solchen  Kranken  wanne  Bäder  von  1 — l'/^stiindiger  Dauer 
ben;  auch  Solbäder,  durch  Sedlilzkys  Tabletten  hergestellt»  kann  man 
«rordnen,  und  habe  icli  in  d^n  letzten  Jahren  in  der  Klinik  gerade  von  solchen 
ilbäflern  sehr  wohlthäiige  Wirkanjaren  gesehen.  Ich  will  es  dahing:e.st<illt 
^in  lassen,  inwieweit  derartige  künstliche  Solbäder  die  natürlichen  Solbäder 
Ersetzen  kftnnen,  und  ich  will  auch  nicht  weiter  erörteni,  ob  in  der  That  der- 
^"*ige  Solbäder  mit  den  natürlichen  Solbädern  in  eine  Parallele  gestellt  werden 
nnen.  Nach  den  seit  einem  Jahre  gemachten  Ei-fahrungen  ist  jedoch  kein 
iweifel,  dals  den  Kranken^  welche  nach  einer  Peiityphilitis  rekonvalescieren. 
lenirtige  Solbäder  ungemein  wohl  bekommen. 

Ks  bleibt    noch    übrig   zu  bemerken,    dai's  m  der  Rekouvaleseenzperiode 

h  solchen  Atfektionen,  bei  der  so  grofseu  Neigung,  welche  diese  Affektionen 

Recidiven  haben,    den  Kranken  der  Gebrauch  von  Bädern,  sei  es  von  ein- 

icben  wanneu  Bädern,   sei    es  von  Moorbädern,  äul'serst  zu  empfehlen  ist. 

.nch  natürliche  Solbäder  können  zu  diesem  Zwecke   empfohlen  werden.     Als 

blche  Orte,    in  welchen  derartige  Solbäder  sich  befinden,  führe  ich  Ischl  und 

^ichenhall    an;   als  Monrbädei-   für   diesen  /weck    beanspruchen   den  ersten 

tz  Franzensbad  und  Marienbad. 

Ich    führe    als   Beleg    für   das   Gesagte   eine   Beobaclitnng   ans   meiner 
livatpraxis   an,   die   mir   wegen   des   raschen   günstigen   \erlaufes  und   dei- 
iminenten  Wirkung   der   Moorbäder   von    Franzensbad   ganz  besondei-s 
Erinnerung  blieb. 

Im  Monat  Jnni  1899  konBoUlerte  mich  ein  38  Jahro  alt«r  Kisenbahnb«amter. 
fie  Anamnese  und  die  Beschreibung  des  Krankheitelaufos,  fornfT  der  objektive  Befand 
eigten.  dafs  ein  Exsudat  nach  einer  vor  Wochen  abg^elanfetieii  Ultitddamieiitzündung 
nrnckgeblieben  war.  Der  Kranke  klagte,  dals  wiederholt  nach  raschem  Geben,  was 
ei  seinem  ßerofe  als  Betrlebsbeamter  nnvermeidlicb  sei,  heftige  Schmorzen  im  Leibe 
eten  and  er  dadurch  in  seinem  Bemfe  ungemein  gebindert  sei.  Ich  riet  ihm  den 
ebraoch  von  Franzensbad  an.  Der  Kranke  gebrauchte  daselbst  durch  vier  Wochen 
oorbäder;  als  ich  ihn  wieder  untersuchte,  waren  nun  alle  Erscheinungen  des  Exsu- 
nts  geschwunden;  auch  bei  raschem  Gehen  traten  keine  Schmerzen  ein.  Der  Be- 
eflTende  ist  auch  bis  znm  heutigen  Tage  (M&n.  1902)  vollständig  gesund  gebliebf-n 
ad  wurdij  von  keinem  weiteren  Anfalle  seines  Leidens  heimgesucht. 

Nach  dieser  hier  angeführten  Erfahrung,  welche  nur  eine  von  zahl- 
eichen bildet,  empfehle  ich  in  allen  Füllen  von  ohne  Operation  geheilter 
ferityphilitis.  auch  wenn  keine  Be.sdiwcnlen,  als  Schmerlen  etc.,  vorhanden 
tfnd  und  auch  objektiv  sich  kein  Kxsudat  nachweisen  läfst,  wo  immer  es 
uigeht,  solche  Ki-anke  Moorbäder  gebrauclien  zu  lassen;  den  so  hänfigen 
feecidiven  wird  durch  ein  solches  V'orgehen,  soweit  es  möglich  ist.  am 
Bchersten  vorgebeugt. 


c.   Erkrankungen  des  Rektums. 

So  zahli'eich  die  Erkrankungen  sind,  von  denen  der  unterste  Teil  des 
>armtraktes,  das  Kektum,  heimgesucht  wird,  —  ich  erwähne  die  Tuberkulose. 
ie  TiUes,  das  Carciuom,  —  so  selten  aber  werden  wir  durch  alleinige  \'erwendung 
ler  physikalischen  Methoden  Ihm  ilen  genannten  AtiVkt innen  wesi-nllirbe  thera- 
ntische  Erfolge  zu  verzeichnen  haben;  einzelne  Symptome  diesei*  genannten 
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KranklieiteD  lassen  sich  wohl  durdi   dieselben  günstig  beeinflu.sseiif  im  ganzfn 
ist  aber  der  therapeutische  Effekt  gering. 

Am  besten  eignet  sich  noch  für  diese  Behandlungsmethode  der  akute 
ßektalkatanh,  der  aber  als  eine  Krankheit  sui  generis,  wenigstens  bei  Er- 
wachsenen, sehr  selten  ist  und  wenn  er  auftritt,  sich  immer  früher  oder  später, 
mit  einer  Entzündung  des  rektalen  Zellgewebes  kompliziert 

Bei  lieftigen  Reizei'sche.inungen  von  selten  des  Rektums,  brenneudec 
Schmerzen  iu  demselben  wirken  Blutegel,  an  das  Perineimi  appliziert,  sehr 
günstig;  den  aufseist  lästigen  Tenesnms  versnclie  man  mit  kühlen  Sitzhädt^ni 
und  wenn  dies  nicht  eiiisdilägt,  mit  warmen  Sitzbfidern  zu  bekämpfen,  meist 
wird  man  bei  «ler  Heftigkeit  der  Erscheinungen  jedoch  djimit  sein  Auskonimeu 
nicht  finden,  sondern  zu  der  medikamentösen  Behandlung  seine  Zuflucht  nehmen 
müssen. 

Audi  Öl-  und  Wasserklystiere  sind  zu  empfelilen;  oft  wird  die  Ap- 
plikation mehi'ere  Male  im  Tage  zu  wiederholen  sein,  insbesondere  dann,  wenn 
man  beobachtet,  daCs  der  Eintritt  von  Fäkalien  in  das  Rektum  die  be- 
stt'lienden  Beschwerden  steigert. 

Führt  der  akute  Katarrh  zu  einer  Entzündung  des  rektalen  Zellgewebes, 
ist  eine  Eiteining  im  Anzug,  dann  suche  man  durch  protrahierte  laue  Bäder, 
Applikation  von  Breiumschlägen  oder  des  Thermaphoi-s  den  Eintritt  der  Eite- 
i'ung  zu  beschleunigen. 

Handelt  es  sich  um  einen  chronischen  katarrhalischen  Pi-ozefs,  riel- 
leicht  gar  auf  nciTöser  Basis,  dann  ist  die  Verwendung  der  Hydrotherapie 
am  Platze. 

Auch  wird  der  Gebi-auch  der  Kur  in  Kaj-lsbad  und  Marieubad  ins- 
besondere Fälle  von  chronischer  Proctitis  günstig  beeintlusseu,  ja  zur  Heilung 
bringen  kömien. 

Von  den  weitereu  Erkrankungen  des  Mastdai*ms  möge  hier  nur  noch  der 
Hämorrhoiden  gedacht  werden. 

Allerdings  eriordert  nach  meiner  Anschantuig  jede  Venenerweiterung 
des  Rektums,  sobald  sie  zu  wiederholten  Blutungen  Veranlassung 
giebt,  die  operative  Behandlung,  und  werden  damit  alle  Beschwer- 
den am  grrindliclisten  beseitigt. 

Es  ist  abei-  nicht  zu  leugnen,  dafs  man  in  Fällen,  welche  noch  nicht  zu 
Bhitnugen  gefuhrt  haben,  die  sehr  lästigen  Symptome  durch  kalte  Sitzbäder. 
ferner  durch  Verwendung  des  Hantelpessars  sehr  günstig  beeinflussen  kann;  auch 
die  Atzpergersche  Kiililsunde  soll  nach  Winternitz  auf  die  Beseitigung  der 
EntÄÜndnngsei'scheiiHingen  untl  Verkleinerung  iler  Knoten  vorzüglich  wii'ken. 
Dagegen  ist  eine  Ilassage  des  erweiterten  Veuenuetzes  nicht  zu  empfehlen,  und 
kann  ich  deshalb  auch  der  von  manchen  Seiten  empfohlenen  Vibrationsmassag« 
des  Rektums  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden  nicht  das  Woit  reden;  viel-  J 
leicht  liegen  übrigens  beim  Kinde  die  Verhältnisse  anders.  HippiusVi  will" 
wenigstens  durch  Massage  des  Rektums  beim  Kinde  diesen  Zustand  geheilt 
haben.  J 

Die  zahlreichen  anderen,  hier  noch  nicht  erwähnten,  sehi*  häufigen  Rektal- 1 
affektionen,  als  die  eiterige  Periproctitis,  Fistula  ani,  Prolapsus  ani,  gehören 
mehr  in  das  Bereich  des  Chirurgen  und  sind  im  allgemeinen  der  Behandlung 

I)  BippiuB,  Blatter  fUr  kliuiBche  Hjdrotfaerftide  Hd.  4.  S.  21  (Referat). 
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:  den  physikalischen  Aiethüdon  niclit  ziigäuglicli ;  doch  soll  man.  wie  LoebeP) 
lauptet.  durch  mebrmonatliche  Anwendung  von  Atzpergers  KühLsonde 
luipei-alnr  11**  C)-)  Ei-folg-e  ei-zielen  können. 

Ii.'h  «»öchte  nur  noch  erwähnen,  daCs  gewisse  Formen  vuu  Insuffienz  des 
tiincter  ani,  welche  fQr  die  Kranken  ein  Rursei^sl  lästiges  S3^^ptom  bilden. 
Is  sie  dui'Ch  keine  schwere  anatomische  Läsion  des  Rückenmarks  betlingt 
rden,  so  z.  B.  Fälle  von  häutigem,  unfreiwilligem  Stuhlabgang  bei  Her- 
ten etc.,  durch  die  Vibrationsmassage  des  Rektums,  fenier  durch  die  Fara- 
ation  des  Rektums  mittels  einer  in  dasselbe  eingefühi*ten  Elektrode  sich 
ir  oft  günstig  beeinflussen  lassen. 


Erkraukungen.  die  an  jeder  Stellt*  des  Verdauungstraktes 
ren  Sitz  hoben  können  und  je  nach  ihrer  Lokalisation  unter 
aständen    verschiedene    besondere   therapeutische   Mafsregela 

verlangen  werden. 

Reh  will  hier  jene  physikalisch-therapeutischen  Mafsnahmen  zusammeu- 
sen.  welche  bei  Spasmen,  bei  Lähmungen,  bei  Atouien.  bei  Obstruktion  des 
mies  eventuell  in  Betracht  kommen  können. 

Ich  beginne  mit  der  Besprechung  der  Krämpfe,  der  Spasmen. 

Einiges  was  hierher  geholt,  ist  bereits  auf  S.  345  besprochen  worden. 

Ich  will  hier  nur  der  physikalischen  Therapie  einiger  besonderer  Krank- 
itsformen  gedenken. 

Insbesondere  will  ich  liier  nochmals  die  Thei-apie  der  Beikoliken  hervor- 
t)en.  bei  welchen  laue  Bäder  von  mehi"stündiger  Dauer  im  stände  sind,  die 
ir  bedeutenden  Beschwerden  des  Kranken  wesentlich  zu  Undern,  auch  Kala- 
Lsmen  auf  das  Abdomen,  wanne  Breiumschläge  sind  sehr  zu  empfehlen; 
lidelt  es  sich  um  einen  Kolikanfall.  welcher  durch  vei*dorbene  Nahrungs- 
tlel  oder  durch  Kotstauung  bedingt  wird,  so  ist  die  sofoi-tige  Entleerung  des 
innes  mittels  Klysmen  am  Platze,  wobei  ich  wiederum  den  Ülklysmeii 
r  allen  anderen  den  V'onang  gebe,  auch  protrahierte  laue  Bäder  sind  zu 
pfehleTi. 

Werden  derartige  Koliken  bei  nervösen  Individuen  beolmchtet,  ohne  dal's 
deicht  eine  der  hier  geuannt4?n  Affeklionen,  ein  in  den  Darm  eingetretener 
dienstein,  ein  Koprolith,  eine  Hernie  etc.  die  Ursache  bilden,  so  wird  man 
einzelnen  Fällen  mit  kalten  Bädern  und  kalten  Übergiefsnngen  Ki'folge  er- 
den, doch  halte  man  sich  immer  vor  Augen,  dal's  mau  im  allgemeinen  auch 
I  diesen,  Nervöse  betreflfenden  Krainpffurmen  durch  Theniiotherapie  mehr 
•eicht,  als  durch  die  stets  den  Reiz  erhöhenden  kalten  Bäder  und  kalten 
iscben. 

Eine  besomlere  Besprechung  erfordern  noch  die  Daniilähmungen.  Sie 
iren  natuigemhfs  zu  den  Krsclieiiiungen  der  Undurchgftngigkeit  des  Darmes. 
d  zum  Teil  werden  alle  die  Mal'snahme«,  die  wir  hier  zu  treffen  haben. 
h  mit  jenen  decken,  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Obstruktion 
3  Daiiues  noch  zur  Siirache  kommen  werden. 


I)  Locbel.  Blätter  für  kliniBche  Uydrothcrapie  Bd.  8.  3.  73. 
i)  Winteraitx  bei  Loebel  1.  c.  73. 


358 


Zwölftes  Kapitel.    KrltTavIntngcii  des  Tractns  intestiDftlff. 


Nur  jene  Formen  von  Düniiliiliinung   und  Darmiiisufficienz,  welche 
folge  von  Coprostase   entstellen,   künnen  Objekte   der  physikalischen  Thei-api^ 
abgeben. 

Jene  Form  von  DiirniUihiininjj:,  welclie  im  Anschliifs  an  einen  operaiiven 
Einfrnff.  im  Ansdilul's  an  eine  Peritonitis  (siebe  S.  301)  sich  enl\sirkeln.  lassen 
8icii  aiii'li  dun-h  die  idiyäikaliscbe  Thei-apie  nicht  beheben,  so  wie  sie  fib«- 
hanpt  eine  tj-ostlose  Prcg-nose  proben. 

Bandelt  es  si<'h  nni  eine  Darralähmuug  oder  gar  nur  um  eine  Dann- 
insnfficienz  infolge  von  (^oprostase,  so  ist  zunächst  die  Coprostase  durch  die 
auf  S.  336  genannten  Mafsnahmen  zu  beseitigen  nnd  dann  erst  die  Behand- 
lung der  die  ('opi*ostase  bedingenden  Dai'mlähinnng  oder  Darminsufficienz  in 
Angriff  zu  nehmen;  in  M'irklichkeit  werden  aber  wohl  die  Mafsnahmen  znr 
Beseitigung  der  Copi-ostase  und  der  Darndalinumg  immer  nebeneinander  laufen 
müssen. 

Was  die  Behandlung  der  Diirndüiiniung  selbst  betrifft,  so  wird  die  Ver 
wendnng  der  Massage  gute  Dienste  lei.sten,  jedorli  nni*  dann,  wenn  die  tiiagnosc 
sichersieht  und  entzümlliche  Prozesse  im  Darme  oder  im  Peritoneum  mit  Be- 
stimmtheit nuszuschliefsen  sind,  da  im  letzteren  Falle  die  Massage  sieh  nicht 
fUiptifliU.  ja  geradezu  sogar  Gefahren,  als  die  einer  Pei*foiati(»n  des  Danne* 
mit  ilirrii  uiilieilvolltii!  Knnsi'(|urnzen  oder  eine  Steigerung  bestehender  periloai- 
tischer  Beschwerden,  hervorrufen  kann. 

AV^as  die  Art  der  Verweiidtmir  der  Massage  betritft,  so  empfehle  ich  — 
solange  noch  Toprostase  besteh!,  Kftienrage  zu  verwenden  nnd  zwar  in  der 
Richtung  des  ahfülirendeii  Teiles  des  F^armes,  so  weit  dies  durchführbar  ist, 
d.  h.  wenn  man  die  mit  Fäkalien  gefüllten  Därme  denilich  sehen  kann,  was  bei 
schlaffen,  fettlosen  Bauchdeckeu  leicht  gelingt;  auch  mit  dem  Tapotement  wird 
man  Erfolge  erzielen;  stärkere  Petiissage  —  und  mir  eine  solrhe  ist  wirk- 
sam — ,  ptiegt  heftige  Schmerzen  hervoraurufen  und  ist  deshalb  weniger  zu  - 
empfehlen.  Übrigens  \vii'd  man  mit  der  Massage,  die  allerdings  die  erste  I 
und  wichtigste  Kolle  bei  der  r>armlähmung  und  Darmatonie  spielt,  allein 
häiilig  nicht  auskommen  und  noch  zu  anderen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen 
müssen. 

Ein  zweites  ungemein  zweckmäfsiges  Vorgehen  bilden  dann  die  hydro- 
therapeutischen Slai'sregflii. 

Sein-  gut  werden  insbesondere  bei  leichteren  Formen  die  kalten  SitJ- 
bäder  wirken;  auch  die  Applikation  der  kalten  Fücherdusclie,  sowie  die  warme 
Fächerduschc  mit  allmählich  abnehiucuder  Temperatur  ist  zu  empfehlen. 

Teil  betone  aber  nochmals,  dals  derartige  mehr  oder  minder  eingreifende 
Pi'ozedureu    nnr   dann    sich   empfehlen,   wenn  alle  entzündlichen  Prt»zesse  mit  ■ 
Sicherheit  auszuschliersen  sind.  f 

Von  weiteren  Mai'sjuihmen  ist  hier  noch  der  Elektrizität  zu  gedenken. 
Faradisation  des  Abdomens  mit  breiten  Elektroden  kann  besonders  bei  schlaift-n. 
fettlosen  Bauchdecken  von  gutci-  Virkung  sein;  einen  eklatanten  Erfolg  habe 
ich  allerdings  von  einem  solchen  VorgeJien  niemals  gesehen.  Auch  v<m  der 
Einfühi'uug  einer  Elektiode  in  den  Mastdarm,  Aufsetzen  der  anderen  Elektrode 
luif  das  Abdomen  habe  ich  keine  Ei'folge  gesehen;  ja  ich  kaim  diese  Art  des 
Vorgehens  (s.  S.  3401  übprhaupt  nicht  empfehlen,  noch  weniger  habe  ich  irgend 
gunstige  Wirkungen  vtm  der  A'erwendung  der  Galvanisation  gesehen.  Doch 
sind  s<dche  Methoden  immerhin  eines  Vei*sacheÄ  wert,  da  einzelne  Autoren,  so 


I 


0,  Erltranktingcn  des  Dnrmes  und  des  Bnnchf^llw.  Von  Prof.  Dt.  R  t,  .Tatech.      359 


z.B.Sftmm(»la,')  Fftlle  von  Darmokklusion  dmrh  Verwendung:  dos  galvanischen 
Srnmies  isrflnstig  hoeinrturst  hahen  wnllen.  rbrijrt^ns  war  der  ansrezosrene  Fall 
mir  DUr  im  Referate  zu^iinplirli  und  ^eht  aus  demselben  nicht  klar  liervor, 
am  was  es  sich  eigentlich  f^ehandelt  hat,  llyer  die  Wirkung  der  Teslajilröme 
"leben  mir  eigene  Erfahiungen  nicht  zu  Gebote. 

Eine  sehr  \nchtige  Malsnahme  ist  dann  die  Vera  breiclmng  von  Kly- 
•»lieren.  Nach  Nothnagels  Untersuchungen  haben  wir  in  5 — 8**/o  Koch- 
?al?.lflsangen  ein  sehr  mächtiges  Mittel,  um  den  paretiwhen  und  atonischeii 
Parm  zu  Kontraktionen  anzuregen.  —  Nothnagel  empliehlt  höchstens 
L'irc«  400  cm''  Salzlösung  zu  infundieren,  die  Kilolge  sind  bei  entsprechenden 
Fälle«  gnt;  sehr  grofse  Vorsicht  erheischt  die  vielfach  noch  übliche  Verwen- 
'inng  von  Massenklvstieren.  Ich  halte  sie  für  entbehrlich  und  habe  mit 
Knchsalzklystieren,  (»Iklystieren  meist  mein  Auskommen  gefunden.  Auch  von 
lien  (jaseinläufen  als  Kohlensäure-Luftklystiere  kann  ich  nichts  (iünstiges  be- 
richten. 

Dagegen  ist  in  jedem  Falle  von  durch  Obstipation  IwdiiijU'tcr  l>ann- 
Mhnning  der  Vei*8uch  mit  den  von  Kussmaul  vor  Jahreu  empfohlenen  Magen- 
ansspii hingen  zu  machen:  in  einer  Reibe  von  Füllen  ist  an  ihrer  günstigen 
"Wirkung  nicht  zu  zweifeln. 

Ist  dann  die  Coprosta««  beseitigt,  beginnt  der  Darm  wieder  zu  funktio- 
»iei'eJi,  so  empfehlen  sich  gAmnastische  Cbnngen,  Kretschen  etc.,  dann  weiter 
der  Gebrauch  von  protraliierten  Bädern  etc. 

Ich  \iill  noch  eine  Reihe  anderer  Formen  der  Darmobstniktion  be- 
«prechen.  Ich  will  zunächst  hervoiheben.  dafs  unleugbar  jene  Formen  von 
Obstruktion,  die  auf  Darmlälmiung  infolge  von  Coprostase  beruhen ,  einen 
günstigen  Angriffspunkt  für  die  physikalisch-therapeutischen  Äfalsnahmen  geben, 
während  alle  anderen  noch  zu  besprechenden  Formen  sich  für  diese  Alt 
der  Behandlung  weniger  eignen.  Das  Diesbezügliche  ist  bereits  oben  gesagt 
worden. 

Bei  Darniobstruktion  infolge  einer  inkarzerierten  Hernie  kann  man  zunächst 
vorsichtig  Taxisversut'he  machen,  fenier  die  Uäderbehamilung  versuchen,  man 
verwende  auch  die  lokale  Applikation  des  Äthersprays;  ja  auch  die  Verwendung 
der  kalten  Dusche  auf  die  Bruchstelle  läfst  sich  rechtfertigen;  will  doch  Rac- 
ford')  in  wenigstens  90  Fällen  mit  diesem  Vorgehen  Brüche  reponiert  haben! 
In  nmnchen  Fällen  wei*den  zwar  Krfolge  erzielt  werden,  aber  man  versäume 
lier  nicht  zu  viel  Zeit  und  schreite,  sobald  diese  Mafsregeln  nichts  nützen^ 
inr  (tperativen  Behandlung! 

Darmobstruktinn,  bedingt  durch  Achsendrehung  des  Darmes  etc.,  wird 
durch  die  hier  zu  schildernden  Mafsnahnien  wohl  niemals  günstig  beeinflwfst 
werden.  Ein  Versuch  mit  einer  Magenausspülnug  ist  jedenfalls  geboten,  des- 
gleichen die  Applikation  von  Ol-  nnd  Kochsalzklystieren;  aber  auch  hier  ver- 
geude man  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  lange  und  führe  ehemöglichst  den 
Kranken  der  operativen  Behandlung  zu. 

Kinigen  Krfolg  versprechen  no<h  jene  Fälle,  wo  es  sich  um  eine  einfache 
liarminvagination  handelt,   da  kann  man  insbesondere  von  den  Salzklystieren 


1)  SeiDmolft,  Blätter  für  klinische  Hydrothempic  Bd.  :i.  S.  92  (Rerenit). 

2)  Racford,  BlUttcr  für  kliniifchf;  Hydrotlierapie  Bd.  4.  S.  61  (Referat). 
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eiuen  Ei'folg  erwarten;  aach  läfst  sich  —  allerdings  mit  Vorsicht  —  wie  eint* 
Beobachtung  von  Korn^)  beweist,  die  Massage  verwerten. 

AWnn  WLi*  st-hliefslioh  davS  hiei-  A'urgebraclite  zusammenfassen,  so  haben 
wir  für  die  BeliandJung  der  durch  üoprostase  bedingten  Darmobstniktioii  mit 
nachfolgender  Darmatonie  und  Darmparese  von  den  physikalischen  Ueilmediodeii 
sehr  gute  Erfolge  zu  erwarten.  Ks  soll  noL-.li  liinzugefügt  werden,  dafs  7.iir 
Nachbehandlung  IJadekuren  aller  Art,  vor  allem  3Iooi-bäder.  aber  auch  der 
Gebrauch  von  KoclisalKbüdeni,  dementsprechend  auch  von  Seebädern  zu 
empfehlen  ist. 

Trinkkuren  sind  zu  vermeiden,  wegen  ihres  stark  reizenden  Einflusses 
auf  (ien  Daini  und  der  daraus  resultierenden  Gefahr,  neuerdings  Darmatooie- 
mit  alU'ii  ihren  Konspfjuenzen  herbeizufüliren. 

Eine  Heihe  anderer  Erkrankungen  des  Darmes  als  jene,  welche  im  Ver- 
laufe der  Tuberkulose,  der  Dysenterie,  des  Ty|)hiLS  auftreten,  werden  in  anderei:». 
Ka[dteln  dieses  Werkes  besprochen  werden,  auch  können  bei  solchen  Attektione«» 
die   physikalischen  HeilmetlKKlen   blols  den  Zweck  haben,   einzelne  besondere 
markante  und  lästige  Symptome  zu  bekämpfen,   so  werden   z.  B.  die  im  Vor- 
laufe einer  Darmtuberkulose  auftretenden  oft   profusen  Diarrhöen  durch  kalt^e 
Sitzbäder  günstig  beeinflufst  (siehe  S.  342).     Ferner  werden   bei  AnwesenlieL  "• 
von  Helminthen   im   Darme   die   sonst   zntrelfenden    Mafsuahmen   durch   Kijn^^- 
stiere  etc.  zweckmäfsig  nnterstützt  werden. 


IV,  Nervöse  Affektionen  des  Darmes. 

Eine  grofse  Reihe  von  Störungen  der  Darmfunktion  werden  nicht  durcK'- 
anatomische  \'eränderungen  im  Darme  hervorgerufen,  sondern  sind  das  Resulta. 
nervöser  Stormigen,  welche  den  Dann  treffen. 

Solche  Störungen  kommen  namentlich  bei  nervös  veranlagten  Individm^iÄ'  *^ 
vor,  kömien  jedoch  auch  bei  Individuen  eintreten,  die  absolut  keine  nervös^-*^ 
Anlage  zeigen. 

Zunächst  kann  sowohl  der  Darmkrampf  als  die  Dannlähmung  auch  aui-^^ 
lein  nervöser  Basis  entstehen.  Die  therapeutischen  Mafsregeln  werden  di^  *^* 
auf  S.  350  mitgeteilteu  sein. 

Die  auf  nervöser  Basis  entstandenen  Diarrhöen  werden  durch  Hydro- ^^ 
therapie,  Massage,  vor  allem  auch  durch  allgemeine  (.Galvanisation  und  Faradi^  Ä:  »* 
sation  durch  das  auf  S.  :U9  ausführlich  besclii-iebene  \'orgehen  günstig  beein—  ^^' 
flufst  werden.  M 

Für  die  Behandlung  der  peristAltischen  Unruhe  des  Darmeß,  meisW'^^ 
vergesellschaftet  mit  liocho^i-adiger  Flatulenz,  bildet  eine  sy.^tematische  Kalt — -  ^' 
Wasserkur  das  souveräne  Mittel,  welches  Vorgehen  auch  für  die  Behandlnngs?^^ 
der  bei  Ner^-ösen  so  häufigen  Enteralgien  sich  am  meisten  empfiehlt. 

Ich  will  übrigens  nicht  unerwähnt  lassen,  dal's  heftige  oft  sich  wieder- 
holende Enteralgien  immer  den  Aerdacht  wacbrufen  müssen,  dafs  ein  ernstere* 
eventuell  nervöses  Leiden  im  Anzüge  ist. 

Übrigens   haben   wir   für   die  Behandlung  der  Mastdarmkrisen  und  En— 
terokrisen   Tabetischer    gerade    in    A'erwendung    der   Massage,    der   kühle» 


1)  Kürn^  Therapeutische  HoaatBbefte  Bd.  4.  S.  487. 


G.  Ericrankangen  des  Darmes  und  des  Bauchfelles.    Von  Prof.  Dr.  R.  t.  Jaksch.     361 

Prozeduren  der  Hydrotherapie,  vor  allem  aber  der  Elektrizität  die  besten 

Panaceen. 

Aber  auch  da  mnis  man  strenge  individualisieren.  Es  giebt  unzweifel- 
haft Formen  von  nervösen  Darmaffektionen,  welche,  wie  Fiessinger')  hervor- 
hebt, durch  wanne  Irrigationen  mit  einer  gewissen  Art  von  Gymnastik  günstig 
beeinflufst  werden. 


3.  Erkrankungen  des  Peritoneums. 

So  zahlreich  auch  die  Erkrankungen  des  Peritoneums  sind,  so  kommen 
für  uns  hier  nur  zwei  Formen  dieser  Erkrankung  in  Betracht,  die  akute  und 
chronisclie  Peritonitis. 

Es  ist  nicht  meine  Sache,  der  verschiedenen  auch  in  Bezug  auf  die 
Ätiologie  so  maimigfachen  Formen  der  Peritonitis  zu  gedenken,  sondern  wir 
wollen  nur  jene  therapeutischen  Mafsnahmen,  welche  den  physikalischen  Heil- 
methoden angehören,  in  Bezug  auf  die  akute  und  chronisclie  Peiitonitis  prä- 
zisieren. 

L  Akute  Peritonitis. 

Bei  Verwendung  der  physikalischen  Methoden  kann  es  sich  nur  um  die 
^Bekämpfung  der  wichtigsten  und  quälendsten  Symptome  handeln;  derlndicatio 
cansaUs  können  wir  leider  durch  Anwendung  der  physikalischen  Heilmethoden 
gerade  bei  dieser  Krankheit  nicht  genügen. 

Bei  Bestehen  von  heftigen  Schmerzen,  bedeutendem  Meteorismus,  versuche 

man  durch  die  Applikation  von  Kälte  Linderung  zu  bringen;  allerdings  wird 

die  Verwendung  der  Eisblase,   des  mit  Eis   gefüllten  Kautschukbeutels   meist 

nicht  vertragen,   da   der  Druck,  welchen   dieser   ausübt,   die  Schmerzen   des 

Kranken  steigert    Übrigens  kommen  gar  nicht  so  selten  Fälle  von  akuter 

Peritonitis  vor,  welche  ohne  heftige  Schmerzen  einhergehen;   in  solchen  "wird 

das  Auflegen  eines  möglichst  grofsen  Eisbeutels  gute  Dienste  leisten  können; 

in  Fällen,  welche  einen  solchen  Eisbeutel  nicht  vertragen,  versuche  man  es  mit 

dem  Leiter  sehen  Aluminiumschlauch;  auch  der  Äther-  oder  Kelenspray  kann 

zu  solchen  Zwecken  Verwendung  finden;  ferner  sind  lokale  Blutentziehungen, 

also  die  Verwendung  der  Blutegel  zu  empfehlen;  jedoch  nur  dann  wird  man 

wirklich  einen  Erfolg  erzielen,  wenn  die  Symptome  der  Peritonitis  noch  circum- 

script  sind.    Im  entgegengesetzten  Falle,  also  bei  diffuser  Peritonitis,  hat  das 

^'erfah^en  wenig  Nutzen. 

Die  Verwendung  von  Klystieren,  der  Massage,  oder  gar  der  Lichtbäder 
ist  bei  der  akuten  Peritonitis  nicht  indiziert. 


1)  Fiessinger,  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  Bd.  7.  S.  218. 
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IL  Chronische  Peritonitis. 

Bei  dei-selbeii  ist  vor  allem  die  Thermotherapie  in  allen  möglichen  Formen 
verwendbar. 

Vor  allem  empfehle  ich  den  konstanten  Gebrauch  des  Thennophoß,  su 
lange  Schmerzen  bestehen,  natürlich  mufs  der  Kranke  Bettruhe  pflegen. 

Auch  die  Verwendung  von  Bädern  ist  von  Nutzen;  and  zwar  sind  sowohl 
gewöhnliche  Bäder  als  Mineralbäder  angezeigt ;  für  chronische,  mit  Exsudaten 
einhergehende  Fälle   empfiehlt  sich  die  A^erwendung  von  Kochsalzbädem  uml 
MoorbädeiTi  und  dementsprechend  der  Gebrauch  der  Moorbäder  von  Franzens  - 
bad  und  Marienbad. 


D.  Physikalische  Therapie  der  Enteroptose 
mit  Einschlufs  von  Wanderniere,  Wanderleber  und 

Wandennilz). 

Von 

Dr.  Max  Einhorn, 

Professor  an  der  New  York  Postgraduat«  Hedical  School 
in  New  York. 


Enteroptose  oder  G16nardsche  Krankheit,  bezeichnet  einen  Zustand,  in 
"«Ichem  mehrere  der  Baucheingeweide  von  ihrem  nonnalen  Platze  mehr  oder 
'enig^er  herabgesunken  sind  und  dabei  verschiedene  subjektive  Störungen 
^ranlassen. 

Bei  der  Behandlung  der  Enteroptose  spielen  alle  die  Mittel  eine  Rolle, 
^•elehe  dazu  dienen,  den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen  und  speziell  die 
Sauchmuskeln  zu  stahlen,  sowie  etwaige  Schwächezustände  des  Magens  und 
es  Darmes  zu  beseitigen.  Aufserdem  kommt  eine  direkte  Beeinflussung  der 
age  der  Baucheingeweide  durch  eine  mechanische  Verkleinerung  des  Bauch- 
ihalts  und  eine  dadurch  bedingte  Verschiebung  des  Magens  nach  oben  in 
etracht.  Die  ersten  Punkte,  nämlich  Mittel  zur  Kräftigung  des  Organismus, 
nd  allgemein  bekannt  und  setzen  sich  zusammen  aus  einer  geeigneten  Er- 
ihrung,  Gymnastik  und  Bewegung  im  Freien,  kalten  Abwaschungen  und  Ab- 
iibungen.  Bei  der  Enteroptose  kommen  nebenbei  noch  solche  Mittel  in  Be- 
acht,  welche  speziell  eine  Kräftigung  der  Verdauungsorgane  im  Auge  haben, 
n  letzteren  gehören  zunächst  erstens  die  diätetische  Behandlung;  2.  Elektri- 
;tät,  3.  Hydrotherapeutische  Mafsnahmen,  4.  Massage,  5.  Gymnastik. 

Diätetische  Behandlung. 

In  allen  Fällen  von  Enteroptose  ist  es  zweckmäfsig,  die  Flüssigkeits- 
lenge  der  eingenommenen  Nahrung  zu  verringern,  d.  h.  man  mufs  dafür  sorgen, 
afs  nicht  zn  viel  Wasser,  Thee,  Kaffee  oder  andere  Getränke  (Bier,  Wein) 
1  grofsen  Quantitäten  (über  */<  Liter  auf  einmal)  eingenommen  wei-den.    Lang- 
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sames  Essen,  Vermeidang  zu  stark  gewürzter  Speisen.  Ruhe  von  kurzer  Daner 
(7,  Stunde  etwa)  nach  den  MaJüzeiten  sind  von  \\'ert.     Beim  Entwei-fen  eiue» 
genaueren  Planes   der  Ernährung   der  Patienten    mit    Enteroptose   wini  mn 
im  hohen  Mafse  iudi\ndualisieren  uitissen.     Handelt  es  sich,  Ts-ie  es  gröfstenUib 
der  Fall  ist,  um  magere  anämische  Personen,   so  wii*d  man  auf  eiue  forcieile 
Ernalinuig  sehen  müssen,  d.  h.  man  wü*d  versuchen,  gi'ol'se  Mengen  von  Nähr- 
Substanzen  dem  Körper  zuzuführen,   so  dafs  eine  Überernährung   oder  AnMti 
von  Körpergewebf   stattfindet.     In   die^sen   Fällen    ist   es   zweckmäfsig.  ö— il 
Maiüzeiten  täglich   nehmen   zu  lassen.     Die  drei  Hauptmahlzeiten  (Fnihstöd. 
Mittag-  und  Abendbrot)  sollen  sich  au.s  der  allgemein  üblichen  Käst  zusaniinec- 
setzeti.    Die  zwei  oder  drei  einzuschiebenden  Nebenmahlzeiten  sollen  aus  Milci 
(*/4  Liter)   und  Butterbrot  (ein  bis  zwei  Schnitten)  bestehen.    SeJbstvereUkad- 
lieh   können   statt    der   reinen  MiJch    Milch    mit   dem  Zusätze   von  Ohnkolade 
oder  Kaffee,   oder  Milclipunsch,   oder  Kmnys  wWr  dicke  saiu*e  Milch  etc.  ge- 
geben werden.     In  Bezug  auf  die  Gewichtsmenge  der  Nahrung  pflege  ich  den 
Patienten   zu  sagen,  dafs  sie  etwa   so  viel  essen  möcliten  wie  iiire  Nachbarn 
bei  Tische,   nur  gebe  icli   oft  in  Bezug   auf  die  jeden  Tag   zu  verbrauchende 
Butter  die  (Quantität  an,  welche  wennmöglich  ein  viertel  Pfund  betragen  soll. 
Handelt  es  sich  um  Leute,  die  in  einem  guten  Ernälu-nngszustande  sind,  dann 
wild    man  selbstverstän<llicli   die  Nahnmgsmenge   nicht   vermehren    und  wird 
die  Patienten  bei  dem  lassen  können,  was  sie  gewöhnlich  zu  nehmen  pflegen* 
Sind  ausgesprochene   dyspeptische  Beschwerden   vorhanden   und   ist    das  \Vr- 
halten   des  Magens   in  Bezug   auf  seine  Sekretion  bekannt,   so  kann   ujan  di^ 
Diät    zweckmässig  danach   einrichten   und   wird   bei   bestehender  Hyperchlor- 
hydiie  gi-ofse  Mengen  vnu  Albumiuaten  uud  etwas  kleinere  Mengen  von  Slärke- 
substanzen  reichen,  währeml  man    in  Zustunden   von  verringerter  Sekretion. 
odei*  Afhylie  nur  wenig  Fleisch,  dagegen  grofse  Mengen  von  Stärkesnbstanzea 
reicht.     Die   Au.s.scliliefsung   einer   ganzen   Nahrungsgruppe,   sei   es    von   Ei^ 
weifsen  oder  Stärkesubsl^inzen,  ist  nie  zulilssig;  denn  wir  haben  es  hier  mit 
Zuständen   zu  tliun,   die  lange  anhalten,   und   eine  einseitige,   selbst    au  einer 
der   lUei  Haii|»r.gnippen    mangelnde  Kost   nicht   sich   immer.     In    Füllen    von 
Enteroptose   mit  hartnäckiger  Verstopfung  werden  die  sogenannten  laxativeti 
Nahrnngsmittel   (Früchte,   (remüse,   Salate)   eine   bedeutendere   Rolle    spielen, 
während  bei  bestehender  Neigimg   zu  Diariliöe  sämtliche  Früchte   und  kaltea 
GetrÄnke  verboten  werden  müssen. 

Slektrizltät. 

Aufser  der  Behandlung  mit  der-  statischen  Elektrizität  (Franklinisation) 
und  allgemeiner  Faradisation,  welclie  dazu  dienen  können,  den  Tonus  der 
Mitsktdii  KU  heben,  lege  ich  viel  Gewicht  auf  die  intragastrale  elektrisclie  Be- 
handlung. Letztere  tritt  in  ihre  vollen  Rechte  besftnders,  wenn  wir  es  mit 
ansgespi-ochenen  funktionellen  Störungen  des  Mageudarmapparates  zu  thun 
haben.  Ausgesprochene  Atonie  des  Magens,  wie  sie  fast  immer  bei  der  Enten»- 
|)tüse  vorkommt,  wird  durch  diese  Behandlung  günstig  beeinflulst.  Am 
hautigsten  kann  man  die  intiagastrale  Faradisation  gebrauchen;  nur  in  F&lleii 
von  bestehenden  liartnäckigen  Schmerzen  oder  Brechneigung  scheint  der  gal- 
vauische  Strom,  intraventrikuUir  angewandt,  von  gi"öfserer  Wirkung  zu  sein. 
Diese  elektrische  Behandlung  des  Magens  trägt  viel  dazu  bei,  die  von  diesem 
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rgan  lierrühi-enden  ßesrhwerden  am  schnellst^fii  m  beseitiiereDf  und  bei^öustig:t 
[»mit    auch   die   Mötrliclikeit    einer   besseren    Eniilhnnitr  nud    Krafti^iin?  des 
Körpers.    Sie  dient  daher  nicht  nur  für  die  Behandhuif?  der  Jlagenslöiuagen, 

r— 


Hydrotherapeutische  BfaTsnahmen. 


Im  Zusanmienlian^  niit  der  allgemeineu  hydi'otherapeutischen  AbhUrtungs- 
idlimg  kommt  hier  noch  speziell  Beeinflussung  der  Bauchmuskeh»   snwie 
awch  des  Verdauungsapparates  durch  direkte  Applikationen  von  Wasser  hier- 
s^elbst  iu  Betracht,     Die  Anwendung  der  Schottischen  Dusche  in  einer  Dauer 
voa  1—2  AOnuten  über  den  Leib  sowie  speziell  im  Verlauf  des  Colon  ist  zu- 
weilen von  Nutzen    begleitet.    Priefsnitzsche  Umschläge,   über   den   ganzen 
Leib  während  der  Nacht  appliziert^   sind   bcsondei-s   von   Nutzen,    wenn   die 
KnteroptoäQ  mit  schmerzliaften  Erscheinungen  in  der  Bauchregion  einhergeht. 
IHese  Umscliläge   können   dann  für  !i — 4  Wochen,   eventuell   noch    länger  ge- 
bracht werden.     Das  Trinken   vi>n  grofi^eu  Quantitäten   von  einfachen»   oder 
Mineralwässern  erscheint  bei  dieser  Affektion  kontraindiziert;   zuweilen  kann 
mm  jedoch  mäfsige  Mengen  Wassers  des  Morgens  eine  Stunde  vor  dem  Früh- 
itöck  trinken  lassen.    Dies  bezieht  sich  besonders  auf  Fälle  von  Enterupiose, 
die  mit  Konstipation  einhergehen.     Ein  Glas  kalten  Wassers  oder,  wo  Hji>er- 
clilurhydiie  sich  findet,   alkalischen  Wassers  (Vichy)   oder  Kailsbader  Wasser 
iwanaX  wenn  die  Verstopfung  sehr  hartnäckig  ist,  ist  häutig  von  Wert. 

Massage. 

Im  Anschlufs  an  die  allgemeine  Massage  des  Körpers  kann  man  aurl» 
*iii  leichtes  Kneten  des  Abdomens  vornehmen.  In  Fällen  von  Konstipation 
ist  est  zweckraälsig,  die  Massage  besonders  im  Verlauf  des  Colons  zu  üben. 
In  wichen  Fällen  kann  mau  auch,  falls  es  sich  nicht  um  zu  selir  herunter- 
irtkonunene  Individuen  handelt,  die  Automassage  des  Abdomens  vermittelst 
^iner  Kanonenkugel  vornehmen  lassen. 

In  allen  Fällen  mals  jedoch  die  Massage  des  Abdomens  besonders  vor- 
sichtig ausgeführt  werden,  da  bei  zu  starker  Anwendung  derselben  entzünd- 
liche Zustände  in  der  Bauclihöhle  entstehen  können.  Zwei  P'älle  dieser  Art 
habe  ich  klar  im  Gedächtnis.  Es  handelte,  sich  beide  Male  um  Frauen,  wo 
"lie  Abdominalmassage  hanpt,sächlich  behufs  Vei-stopfung  ans  eigener  Initiative 
von  konst^erechten  Masseusen  angewandt  wurde.  In  dem  einen  Falle  ent- 
stand nach  der  zweiten  Applikation  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Regio  iliaca 
dextra,  dabei  war  eine  Temperatursteigerung  bis  auf  09,5"  C  vorhanden. 
Letztere  hielt  zwei  Tage  an,  um  dann  mit  einem  Nachlassen  der  lokalen 
J^vinptome  zu  verscliwinden.  In  dem  zweiten  Falle  traten  nach  einigen  Appli- 
kationen der  Massage  intensive  Schmerzen  sowohl  in  der  Kegio  iliaca  dextra 
wie  sinistra  auf,  welche  beinahe  eine  ganze  Woche  anhielten  und  Patientin 
au  das  Bett  fesvselten.  Fieber  war  jedoch  nicht  vorhanden.  Bei  stark  herunter- 
P«kommenen  IndiWdaen  ist  es  überhaupt  nicht  ratsam,  die  Abdominalnmssage 
in  Anwendimg  zu  bringen. 

In  Fällen  von  Enteroptose  mit  Wanderniere,  bei  denen  letztere  mit 
Schnierzerscheinungen   einhergeht,    wird    die    allgemeine    Bauchmassage    am 
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besten  mit   der   Massag**   der  Niei-e  kombiniert.     Letztere  wird  nach  Ueib- 
mayr')  folKendermafsen  ausgeführt. 

„Patient  lie^,  wie  bei  der  Bauehnmssage,  die  Bauchmuskulatar  ist  mC«;- 
licbst  ersclilafft  Der  Masseur  sitzt  an  der  Seite,  deren  Niere  er  massiervii 
M'ill,  uml  legt  seine  ünke  flache  Hand  bei  der  rechten  Niere  (bei  der  liiikra 
die  rechte  Hand)  au  die  betreffende  Leiiden^^egend,  so  dafs  die  zu  massierfijf 
Niere  (juasi  auf  seine  Finger  zu  liefen  kommt.  Der  Daumen  stützt  sich  vom 
auf  den  unteren  Rippenbogenrand.  Mit  der  rechten  Hand  snebt  er  mm  mit 
den  Fiiig-eröiiitzen  langsam  und  zart  von  dei-  Hauchdecke  aus  auf  dif  1»^ 
treffende  Niere  einzudringen  uud  indem  er  kleine,  ki^isförmige  BeweguD]?«! 
ausführt,  lüeselben  zwischen  die  !>eideu  Hände  zu  bringen  und  nun  zart  m 
kneten  und  zu  streioheu.'* 

Eine  eigene  Art  von  Massage,  die  sogenannte  Untemierzitterdrückiiiisi. 
wendet  Brand  bei  der  Wanderniere  an.  Patient  liegt  in  Steinschnittlaee, 
der  Arzt  sitzt  zur  Seite,  und  zwar  so,  dafs  er  den  Patienten  ansieht.  Nach- 
dem die  Niere  reponiert  ist,  setzt  er  seine  beiden  Hände  vorn  unter  de» 
Rippenbiigenrand  und  fühn  sie  unter  leisem  Schütteln  nach  hinten  und  oben. 
wobei  die  Fingerspitzen  an  der  Hinterseite  des  Rumpfes  liingleiten.  Die  Be- 
wegung wird  dadurcli  erleichtert,  wenn  der  Patient  wfilirend  derselben  d^^ 
tiesäCs  etwas  hebt. 

In  Verbindung  mit  der  Mas-iage  kann  nian  zweckmärsig  auch  spezieW* 
(Tyutnastik  sowie  eine  geeignete  Lagerung  des  Patienten  in  AnwendtuU 
ziehen. 


SpezieUe  Gymnastik. 

Eine  Kräftigung   der  lianchmuskeln   kann   dadui'ch  zu  stände   gebra^ 
werden,  dafs  man  dies  Organ  dunh  häutige  und  vei-stärkte  Ai'beit  in  Thal 
keit   erhält-     Zu    diesem  Behüte   sind  Drehungen   des   Rumpfes   nach    beid 
Seiten    hin    bei    ruhigem  Stehen,   sowie  Aufrichten  des  Oberkörpei*«  und  äl^^**^ 
liehe  Übungen   im   Liegen   von   Nutzen.     Diese   Übungen   können   etwa 
bis  sechs  Minute!»   hintereinander   vorgenommen  werden.     Nach  Wide*) 
folgendes  Rezept    bei    den    meisten  Erkrankunjren  des  Magens  brauchbar 
dürfte  auch  bei  der  Knteroptose  geeignet  sein: 

L    Halbliegende  {oder  streckliegende)   doppelte   Annbeugung 
Streckung. 

2.  Halbliegende  Beinanziehung  und  -aiLssti^eckung. 

3.  Hochreitsitzende  Rumpfrollung  und  Küekwäitsfäliung. 

4.  Halbliegende  Mageugrubenzittei-scluittelung. 

halbliegende  Magensackschllttelung, 
halbliegende  Baudiknetmig  und 
hii  Ibli  egende  Querbauchst  reichung. 

5.  HUftenfest  stehende  oder  kniestehende  M'echseldrehung. 

6.  Hüftenfest  sitzliegende  Erhebung  (KniestUtze). 


1)  Ä.  Rpibma.vr.  Du:  l'iitiTloibsma.«sfti^c.     Wien  18^9. 

2)  Anders  Wide.  Haadbtieb  der  titediztuischea  Ovnmastik.     Wieslndeu  1897. 


D.  Euteroptose.   Von  ProL  Dr.  Mat  Einhorn. 
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Jei  Verstopfung:  giebt  Wide  (S,  235)  folj?eu(les  Rezept: 

1 .  HaIl)li(*^eQde     Beinrolhuig    mit     Knieanzielumg'    und    -nieder- 
drüfkuug. 

2.  Reitsitzende  Plandreliung  (oder  KoKendrehnns^). 

3.  Halblie^ende  Bauchkiietung'  und  Colonstreidiuiifr. 

4.  8tiUxsl€hend):  Erhebung  mit  Baudi-  und  hendendiückiuig, 

5.  Stützstehende  Kreuzbeinklopfungr. 

6.  Reitsitzende  Runipfrolhinff  und  Rftckwärlsfallnng, 

7.  Hof'bstützst^hende  iteiiuii<kwärtitziebnii|B:. 

8.  Hüftenfest  sitaliegende  Krhebung  {Kniestütze). 


Lagerung  des  Patienten. 

feine  geeignet**  Lagerung  des  Patienten  ist  vielfacli  bei  der  Behandlung 
r  Enieroplose  vorteilhaft  benutzt  worden.  Einfaches  Liegen  im  Bett  ist 
:eits  von  AVert,  weil  dadurch  das  Herabsinken  der  Bauchorgane  vermieden 
rd.  noch  besser  ist  die  Lagerung  des  Patienten  mit  orhöhtera  Becken,  wo- 
rcli  eine  Vei-schiebung  der  im  unteren  Bauchraum  liegenden  Eingeweide 
5h  den  oberen  Regionen  des  Abdomens  zu  stände  kommt  und  so  erhalten 
rd.  Die  Stele  Bettlage  kann  in  manchen  schweren  Fällen  fiii*  zwei  bis 
tt  Wochen  und  noch  mein-  eingehalten  werden ;  zweckraäÜsig  verbindet 
n  damit  eine  Hochlageining  des  Beckens  für  einige  Stunden  wälirend  des 
ges. 

Ähnlicli  der  Wirkuug  der  Horizontulloge.  welche  eine  sozusagen  natur- 
lie  Vei-schiebung  der  heruntergesunkenen  Bauohorgane  von  unten  nach  oben 
Stande  bringt,  wirken  au4.-]i  utechauisclie  Mittel  zu  diesem  Behufe. 


Mittel, 

t  dazu  dienen,  den  Ranminhalt   des  Leibes  zu  verkleinern   sowie 
^m  die  Baucborgane  nach  oben  zu  schieben. 

^■Die  bei  der  Enternptose   gelockerte  Bauchwaud   kann   auch   mechanisch 
rmittelsl  Anlegung  passender  Bauchbinden   straft"  gemacht   werden.    Schon 


^^ur  KMrspsK  —<-').  iv*»'  tuhk. 
n — T' 


aUnards  Ix>lbbltidf<. 


euard  hat  viel  Gewicht  aui  diesen  Punkt  gelegt,  und  eine  zu  diesem  Zwecke 
Bsende  Bauchbinde  augegeben  (Fig.  29).    Nocii  manche  andere  ähnliche  Binden 
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werden  jetzt  allgeiueiii  gebraueht  (Fig.  30,  31,  32).  Bei  der  Veiordi 
einer  Leibbinde  ist  es  von  besonderer  Wiclitigkeit,  dafs  dieselbe  richtig 
gelegt  wild  und  den  von  ihr  gewünschten  Zweck  erfüllt,  nämlich  den  unt 
Teil  des  Leibes  straff  hält  und  etwas  nach  oben  drängt.  Bei  Patienten, 
kein  Abdomen  pendnium  haben,  sowie  nicht  zu  viel  Fettpolster  besitzen, 
es  •Richtig,  dais  die  Binde  erstens  nüt  passenden  Fenstercheu  über  deji  Cr, 


JOBS  HMyxDos-co.   www  rottic 


Fig.  80. 

l^lbltlnile  Im  nllgiinteliMii  Ucbimut-h. 


ilü  versehen  sind,  damit  die  Haut  über  diesen  Kuochenfortsätzeu  nicht  zu 
gedrückt   wird,   sowie   niit  zwischen  den  Beinen   laufenden  Halteiiemen 

gestattet  sind,  weU  sonst  die  Binde  leiciit  uiicli  üben  verschoben  wird  (Fig. 
Zuweilen  innfs  man  da,  wo  es  sich  um  ein  besonders  flaches  Abdomen  ha» 


iiiUK  esrsDsaa-co.   xmw  rujijr. 


FIK.  81. 
liCibliiDde  im  allfriDeioen  Ucliniiicli. 


die  Binde  noch  mit  einem  bes^mders  d^n  unleren  Teil  des  Leibes 
den  Pidster  versehen  j  um  so  den  mecluuiischen  Druck  der  Binde  zu  steij 
In  solchen  Fällen  kann  man  auch  von  der  von  Dr.  A.  Rose')  empfbhl 
i^berziehung  des  unteien  Teiles  des  AMomens  mit  Heftpflaster  Gebr 
maclien.  Das  Heftpflaster  kann  jedoch  die  Binde  nicht  allgemein  ersei 
weil  die  stete  Anwesenheit  von  PHastei-streifen  an  der  Haut  mit  man 
Unannehmlichkeiten  verbanden  ist. 


1)  Dr.  A.  Rose,  (iSKtroptosis.    The  Pu&tgnuluate  1900.    BUn. 


E  Physikalische  Therapie  der  Bauchgeschwülste. 

Von 

V  Dr.  Max  Einhorn, 

ProfMBQJ  an  der  New  York  rostgrraduate  Mcdical  Scliüol 
in  New   York. 


Unter  Bauchgescliwülsten  kami  man  solche»  die  aus  GewebsneubildungfH 
bestehen,  und  solche,   die  infolge   einer  Ansammlung:   von  FremdkÖii>eni  oder 
Kot  zu  einer  erheblichen  Ausdohnmi^  einer  Darmpartie  fiihi*en,  untei-S4*heideiL 
Die  Neoplasmen  der  Rmchhöhle,  gleichviel  ob  j^ut-iirtiger  oder  bösiiH  iger  Natur, 
sind    voililufig   den    physikalischen    Dehaiidlmigsmethoden    nnzug:än^lich.     Di^ 
maliffiiPn   wie   die   benignen    Neuliildungen    R'ehrnen    —   ei-stere,    sobald    ihre 
Existenz  enidockt  wird,   letzlere,    wenn  sie  zu  j^efjlhrlichrn  SUii-nnsren  Anlafs 
geben  (C)t>struktion)     -  dem  Messer  des  Chirurgen.     Wir  werden  daher  unser 
^rhenia   lediglich    auf   ilie   physikalisdie    Rehaiullnng   von   Kottunioren,    welch 
letztere  auch  die  seltener  vorkt^ninienden  Frenidkiiritertnmoren  des  Donns  mit 
einschliefsen,  beschränken. 

Die  KeliHudUing  von  Fäkaliumoren,  sowie  von  Tumoren  des  Dänin« 
durch  Fremdküiper  bedingt,  besteht  in  der  Befreiung  des  Organs  von  den 
angehäuften  Massen.  Man  bedient  sich  dazu  1.  niiMer  Abführmittel  (besonders 
Ricinusöl;,  2.  vieler  Kunstgriffe,  die  dazu  dienen,  die  Darmperistaltik  anzuregen, 
die  harten  Kotmassen  zu  erweichen  und  zu  expulsieren.  Alle  letzteren  Mittel 
fallen  unter  die  Kubrik  der  physikalischen  Behandlungsmethoden.  Wir  wollen 
nnn  dieselben  dei-  Reihe  nach  durchgehen: 

1.  ypülungen  des  Darmes.  Einspritzen  grol'ser  Mengen  Wassers  unter 
starkem  Dnick  ist  oft  von  Nutz*»n.  besonders  wenn  Fremdkörper  oder  ypr- 
härt-ftte  Kotnia.'isen  den  mittlren  l'ickdaruiabschnitt  au.sfüllen.  Wasser  (in  der 
Menge  von  7s — «^  Liter  je  nach  dem  .Mter  des  l*atienten)  winl  aus  einem 
gewöhnlichen  Gnnimibentel  in  den  Darm  eingeführt  und  für  wenigstens  zehn 
Minuten  im  i  olon  gelassen.  Bei  diesem  Einhmf  liege  Patient  mit  erhöhtem 
Becken  und  niedrigem  Kopf.  Zu  grol'se  rJewalt  darf  indessen  nicht  angewandt 
werden,  da  dies  eine  Ruptur  des  Darmes  erzeugen  kann.  Statt  Wasser  können 
Einspritzungen  von  wannem  Öl,  wie  zuerst  von  Kufsmaul  und  Fleiner 
enipfohlen.  gebraucht  wei-den.  Letztere  können  in  der  Menge  von  '/* — *'•  Liter 
in  den  Dann   eingijspritzt  werden,   mit   der  Weisung,   dafs  Patient   versuelie. 
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)l  über  Nacht  im  Darm  zu  halten.  Dasselbe  vnrkt  dann  erweichend  auf 
Cotmassen,  und  kann  man  eventuell,  falls  nicht  genügend  Kotmassen 
ilgenden  Tage  entleert  werden,  noch  ein  grofses  Wasserklystier  gebrauchen, 
wird  gut  thun,  die  Ölklystiere  wie  die  Wasserinjektionen  lange  Zeit  hin- 
L  (3—4  Wochen)   zu  gebrauchen,   bis  der  Tumor  ganz  verschwunden  ist. 

2.  Massage.  Massage  im  Verlaufe  des  Colons  sowie  hauptsächlich  über 
Kottumor  ist  oft  von  Nutzen.  Zuweilen  kann  ein  direktes  mechanisches 
;Meben  mancher  Kothpartikel  sowie  speziell  eines  eingekeilten  Fremd- 
;rs  auf  diese  Weise  bewerkstelligt  werden. 

3.  Gymnastik  und  Hydrotherapie.  Die  oben  bei  der  Behandlung 
ünteroptose  angeführten  Übungen  zur  Stärkung  der  Bauchmuskeln  sowie 
)armperistaltik  kommen  auch  hier  in  Betracht.  Auch  die  hydrothera- 
^hen  Mafsnahmen  werden  ziemlich  dieselben  sein  wie  dort. 

4.  Elektrizität.  Der  faradische  Strom  scheint  hier  von  besonderem 
!n.  Eine  grofse  Plattenelektrode  wird  über  den  unteren  Teil  des  Leibes 
t  und  die  andere  Elektrode  entweder  in  der  Lumbaigegend  gehalten  oder 
ß  Rektum  eingeführt  (Rektalelektrode).  Man  wende  den  faradischen 
t  etwa  10 — 20  Minuten  an.  Auch  der  galvanische  Strom  kann  in  der- 
i  Weise  appliziert  werden.  Die  Stärke  des  Stromes  soll  etwa  10 — 15 
mp^re  betragen  und  etwa  10 — 20  Minuten  dauern. 

Die  Diät  mnfs  nur  dann  besonders  reguliert  werden,  wenn  die  Kot- 
ffülste   zu  Darmstörungen  Anlafs   geben.    Es   ist  dann   vorteilhaft,   für 

Zeit  alle  cellulosereichen  Nahrungsbestandteile  zu  verbieten  und  im 
leinen  eine  leichte,  nicht  reizende,  wenig  Schlacken  enthaltende  Kost  zu 
Inen   (Milch,  Eier,  Butter,  Sahne,  Fleisch,  Fleischsuppen,   etwas  'U'eifs- 

Aufserdem  kann  man  vorteilhaft  Limonaden  und  Fnichtsäfte  gebrauchen, 
■idnrch  die  Darmperistaltik  mehr  anzuregen. 
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Die  Wahrnplmnin;Gr.   daJs   die    physikalische   Therapie   der   I^berkraiik- 
heiten  liäufigcer  syiiiiitomatisdien  uiid  prophylaktischen,  als  kausalen  Indikationeu  _ 
entspricht^  thut  ihrem  Wert«  keinen  Abbruch,  ebensowenig'  wie  die  That^acbe,  ■ 
(iafs   sie   meist    nur    einen   Teil    der    Gesamthehandlung   dai*stelU.      I>enn   in 
letzlerer  Eigenschaft  ist  sie  nicht  selten  berufen,   eine   ganze  Reihe  anders- 
artiger  therapeutischer  Maisnahnien  wirksam  zu  untei-stützen,  und  inmancbeiifl 
Fällen   sogar   bis  zu  einem  gewissen  Orade  zu  ersetzen.     Meistens  hängt  ilir 
Krt'ulg  von  der  nclitigen  Kombiiuition  melirerer  gleichsinnig  wirkender  physi- 
kalisch-therapeutischer Malsnahmen  sowie  von  einer  zweckniäfsigeu  Verbin- 
dung derselben  mit  anderen  Heilfaktoren    ab.     Je^ler  einzelne  Fall   ei'foi'dert 
zwar  entsprechend   seiner  Eigenart  Kombinationen  von  besonderer  Art;   aber 
dennoch  giebt  es  eine  ganze  Reihe  von  Lebererkrankiingen    verschiedenen 
Ursprungs,  welche  für  die  Anwendung  bestimmter  physikalisch  wirksamer  Heil- 
faktoren glei  che  oder  wenigstens  ähnliche  Indikationen  abgeben.   Dies  recht- 
fertigt es  wiilil,  dafs  wir  in  folgendem  die  Anwendungsart  der  versehiedeneoA 
Heilmittel  der  physikalischen  Therapie   in   der  Art  besprechen,   dafs    wir  be-" 
stimmte  Uruppen  von  Lebererkrankungen,  welche  der  physikalischen  lliempie 
gleiche  oder  ähnliche  Aufgaben  stellen,  einer  gemeinsamen  Betrachtung  unter- 
ziehen. ') 


1)  Fttr  die  Therftpie  der  Leberkrank  he  >t  ob  sind  von  gruttdlcgender  Bedeotun^  itnfi 
den  Frorichs&chen  Arbeiten  vor  allem  die  klasai^rben  Studien  tod  Naunyn,  iiubesondi 
dessen  nElinik  der  Cholelithiaeis*',   ferner   die   „Krankbeiten  der  Leber"    von   Quincke  and 


srv^l 


d 
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L  Akute  infektiöse  oder  toxische  Erkranknngen  der  Leber. 

Wir   teilen   diese  Erkrankungen  wohl  an»  besten  in  diffuse  und  zii'kum- 
skripte  Erkrankungen  oder  auch,  nach  ihrem  Ausg-an^apunkte  oder  Hauptsitze, 
in  Krkrankunti;en  des  Lebei-parenchyius   und   der  (rallenwege  ein.     Die  zahl- 
reichen hierher  gehöri^,n  Erkrankunj^en  der  Leber:  die  vei-schiedenen  Foiinen 
des  akui-iüfektiöseu  Icterus,  insbesondere  die  Weilsche  Krankheit,   die  akute 
^Ibe  Leberatrophie.  die  Fälle  von  akuter  parenchjinatöser  Hepatitis,  \\ie  sie 
im  An&chlufs   an   verschiedenaitige   Infektionen   oder  Intoxikationen   (speziell 
Pbosphorvergiftung)   auftreten,   femer   die   akut-infekliösen   Prozesse    in   den 
<_TalJen wegen,   wie   die   akute  eitrige  Cholecystitis  und  Cholangitis,   sowie   die 
vers<'hiedenen    I'\>rnieu   von   Leberabszefs.    die  Pylephlebitis  etc.,    stellen  der 
physikalischeu  Therapie  eine  Keihe  von  gemeinsamen  Aufgaben.     Teils  sind 
Fiebererscheinungen   oder  sonstige  Allgemeinwirkungen   der   Infektion   bezw. 
Intoxikation,   sjjeziell   Folgen   der    sfigenannten    liepatischeii   Autointo.xikation 
(Minkowski),  der  Hepatargie  (Quincke)  zu  bekämpfen,  teils  können  —  und 
das  gilt  vor  allem  für  die  mehr  zirkumski-ipten  Erkrankungen,  wie  Leberabszesse, 
cholecystitische  I^iozesse  und  perihepati tische  Zustünde    —    I(>kale   Störungen, 
insbesondere   Schmerzen,   zu    einer   physikalischen    Behandlung   Vei-anlassung 
geben.     Da  die  hierfür  in  Hetracht  kommenden  Grundsätze  schon  an  anderen 
Stellen  dieses  Handbuches  ausführlich  entwickelt   sind,   so   soll   hier   die  Be- 
merkung  genügen,   dafs   die   mit   hohem  Fiebei*  und  schwei^r  Benommenheit 
einbergehenden    Erkrankungen,  väa  der  Weil  sehe    Icterus,   die   akute  gelbe 
Irfberatropliie   und  auch   sonstige   mit  schweren  AUgemeinerscheinnngen  ver- 
hnndene  akute  Lebererkrankungen  unter  l'mstdnden  die  Anwendung  von  Bä- 
dern mit  oder  ohne  kalte  Ühergiefsungen  erfordeni  können,  die  je  nach  dem 
Zustande  des  Sensoriums  und  des  Hei"zens  ein-,  zwei-  event.  auch  dreimal  am 
Tage  zu  wiederholen  wären.   Wir  denken  hier  vor  allem  an  Bäder  von  etwa 
27**  i.\  die  dm'ch  allmähliche  Zugabe  von  kaltem  AN'asser  oder  dadurch,   dafs 
man   ein   grolses.   in   ein  Tuch  eingewickeltes  Eisstück   im  AV asser   hin-  und 
herbewegtr  allmählich  auf  etwa  23°  C  abgekühlt  und  in  der  Zeitdauer  von  nicht 
über  V«  Stunde  verabreicht  werden.    Verabfolgt  man  solche,  gegen  die  Folgen 
der  AlJgemeiuintoxikation  gerichtete  Bäder,  so  eixcheint  uns   aufser   der  (am 
Schlüsse   des   Bades  erfolgenden)   Rückenbegiefsung  (nut   Wasser    von    etwa 
15 — 18**  C)   wichtig,  dafs   der  Patient   im  Bade  kräftig  gerieben  und  an  den 
aus  dem  Bade  lieiausragenden  Körperteilen  niit  \\'asser  bespült,  sowie  ferner, 
dafs  er  nach  dem  Bade  ki*äftig  frottiert  wird.    Wir  suchen  mit   diesen  Pro- 
zeduren keineswegs  blofs  die  Wärmeabgabe  zu  verstärken  und  einen  kräftigen 
Nervenreiz  auszuüben,  sondern  gleichzeitig  auch   eine  intensive  Strömung  des 
Blutes   zu    und   von   den   inneren   Organen,   also   auch   eine  kräftige   Durch- 


Hoppe-Sejler  lu  NothaagtiU  Hnndburh,  Botlanu  der  von  LelchtcoBterii  Tcrfafstc,  hier- 
her ^ehörig^e  Abschnitt  dcB  Penzoldt-StiotÄinirsrlien  Handtiuthep,  die  Bearbeitung  von 
Stadelmiinn  in  dem  tou  Le.vdeaBchen  Handhucbe  der  ErnilUrungathcnipic,  sowie  die- 
jeniEre  von  Ewald  in  der  Eiilenburgscheu  Realenc^klopädie.  Hierzu  kommen  noch  diu 
Arbeiten  über  di<.'  Wanderleber  von  L.  Landau,  sowie  Aas  von  Minkowski  bcarboitete 
Kapitel  „Leherkrtnkbeitcn'*  in  von  HoringK  lyehrt^ucb  der  inneren  Mediain,  ferner  verschie- 
«Uno  Arbeiten  von  Kehr.  In  den  genannten  Arbeiten  ist  auch  ein  grofser  Teil  der  Litteratur 
gflBMier  an{|;^eben. 
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Spülung  der  Leber,  zu  erzengen.    Wenn  Aiifregungszustüiide  im  kli!iim:lien  Bilde 
eine  dominierende  Stellung  einnelnneii  iiiul  die  vorhandenen  FielM^rei'Scljeinnngeji 
niclit  allzu  schwer  sind,   so   können   unter  l'uistanden   aueli  laue  pri>tr:thieite 
Bftder  mit  kalten  Cbergiefsungen  uder  auch  t'euchtwarnie  Einpackungeii  ange* 
zeigt  erecheiuen.     Bei  A'orhandensi^in   von  Kopfschmeraen  und  cerebralen  Er- 
regungszuständen kann  eine   Eisblase   um  Platze  sein.     Stehen   die  toxiiit'lj«! 
Erscheinungen    iin    N'urdergrundr,    odei-    ist    gleichzeitig    Icterus    vorbantlei, 
so   kann   eine   klüftige   Durchspülung   des  Kfirpei'S   er^^•ünschl  sein,  da  aiau 
durch    eine    Steigerung    der    Diurese    einen   Teil    der    schädlichen    Prodokt? 
aus  den»  Oi^anismus  auszuschwemmen    vermag.     Die   physikalische  Thempie 
wird  dieser  Aufgabe  dadurch  gerecht^  dals   wir   für   eine  reichliclie  V\m\&- 
keitäaufnahine  des  Patienten  entweder  durch  Verabreichung  reichlicher  Men^ 
von  Flüssigkeit,  oder  da,  wo  die  Benommenheit  oder  gastrische  Störungen  ilereii 
Aufnahme  erschweren,  für  eine  reichliche  Flüssigkeitszufulir  per  rectmn  oder 
event-  auch  auf  subkutanem  Wege  sorgen.    Wenn  der  Patient  reichliche  Mon^n 
von  Flüssigkeit  per  o.s  zn  sich  nehmen  kann,  so  mui's  das  Pflegepersonal  derartige 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  verabfolgen,  dafs  der  Urin  —   falls   nicht  I»iar- 
rhöen  bestehen  —  womöglich   eine  Jlenge  von  2—3000  ccm  erreicht  und  dk 
äufseren  Charaktere  des  Fieberurins   (hochgestellte  Farbe,  Fratsediment  elcl 
nicht  zum  Ausdruck  koiumen  litl'st.    Wii'  legen  hierauf  besonderen  M'ert.  weil 
mau  gerade  an  dem  Aussehen   und  an  der  Menge  des  Urins  am  besten  bear- 
teilen  kann,  wie  weit  das  Pflegepersonal  dem  Auftrag  einer  Dnrcluspülung  de* 
Organismus   nachgekonmu^n   ist   und   bis   zu   welchem  Grade  die   Anonbiuiig 
einer  Vennehrung  oder  ^'e^minderung  der  Flüssigkeitszufulir   nötig   erscheint. 
In  seltenen  und  wohl  auszuwählenden  Fällen    mögen   vielleicht    auch   Magen- 
spülungen  in  Betracht    kommen,   wie   sie  beispielsweise  Wirsing   bei   einem 
Falle    von   (in  Heilung   übergegangener)   akuter   gelber   Leberatixtpliie   ane^- 
wandt  hat.    A\  enn  gefahrdrtihende  Erscheinungen  von   cholämischer  Intoxika- 
tion zu  bekämpfen  sind,  so  kann  unter  ünistilnden  ein  Aderlafs  nutzbringend 
wiiken,  den  wir  selbst  seit  Jahren   nur   noch   in  der  Fonn  der  Venaepunctio 
mit   weiter   Kanüle ^   ausführen.     Bei   schweren  Formen   von   cholämischer 
Intoxikation   legen   wir   auf  die    „Ent^^ftung**    durch  Aderlafs  auch  ans  dem 
Grunde  besonderen  AVerl,  weil   wir  wiederholt  l>ei  Obduktionen  .«lehr  schwere 
Parenchj'mveränderungen    an   den    Nieren    als   Folge   unkomplizierter  Gallen- 
stauung beobachtet  haben. 

Da,  wo  lokale  Reizsymptome  im  Vordergininde  stehen^  wie  z.  B.  bei 
den  verschiedenartigen  Lebei'abszessen.  bei  den  akut  infektiösen  (.^holecystitiden, 
sowie  in  de!»  l^'ällen,  in  welchen  sich  akut  infektiöse  Gallengangs-  oder  Leber- 
parenchymerkiankungeu  auf  den  Leberüberzug  fortgesetzt  haben,  kann  no<.'h 
ein  lokal  antiphlogistisches  Vei*fahi\Mi  durch  Anwendung  von  Eisblasen.  Küld- 
schläuclien  etc.,  in  seltenen  Fällen  eventuell  auch  in  der  Fonn  von  blutigen 
Schröpfköpfen  oder  von  Blutegeln  in  Betracht  kommen;  doch  ist  bezüglich 
der  Blntentziehungen  bei  schwerem  Icterus  Vorsicht  am  Platze,  da  Fälle 
dieser  Art  Iiäutig  eine  erhöhte  Neigung  zu  Blutungen  zeigen.  Nur  in  den 
Fällen,  in  welchen  Kälte   nicht  vertragen  wird,   oder  in  Fällen,   in  welchen 


I 
I 


1 


1)  Wir  selbst  benutzen  für  diesen  Zweih  ein^^  Kanttle  mit  besonderem  Handgriffe,  «ie 
wir  sie  in  der  Charit eij^esollschaft,  Sitzung  vom  30.  Juni  18dS  (Berl.  khn.  Wochenschrift  1S9S^ 
demonfelriert  haben. 


Von  Privatdofeut  Dr.  H.  Strauss. 
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'ei-foratjonen  nach   aufseii  droben   (wir  haben  einen  selbstcrlebtcn    Kall  von 

orchbrnch   eines   (tallensttnnes   durch    die   Bauchdecken   im    Aujre),  dürften 

ucht  warme  Koniprt^ssen   oder   andere,   noch  später  zu   erwälinende  Applika- 

Tisart^n   der  ^\'ii^rae  zur  Verwendunia:   empfohlen   werden.     Dies   gilt    auch 

,r  diejenigen  Fälle,  bei  welchen    der  akute  Prozefs  schon  eine  Neisrung:  zum 

bei*gaug   in  das   subchrouische   oder    clironische   Stadium   zeij^.     AVenn   es 

euch    in   der   Eigenart  der  hier  besprochenen   Krankheiten   liegt,    dafs  gar 

Dauf-lit^r  Fall  —  dies  gilt  speziell  von  den  Abszessen   bezw.  Enipyenien   der 

ialleublase  —  von  einer  fiühzeitigKn  cliiiiirgischen  Therapie  mehr  Nutzen  hat^ 

Js  von  einer  laug  fortgesetzten  internen,  insbesondere  physikalischen»  Therapie, 

o  kann  die  letztere  gleichwohl  bei  zahlreiclien  operierten  FftUeUj  sowie  auch 

n  der  Behandlung  des  RekouvaleszeuzstaUiuuis    intern   behandelter,   akut   in- 

ektiöser^  nicht  eitriger  Lebererkrankungen  ihrerseits  nicht  zu  unterschätzende 

Menste   leisten,   sei   es   in  Form    von  klimatischen,   sei   es   von  Bäder-   oder 

Tiinkkuren,   die   hier   am  besten   mit  einer  sachgemäfsen  Ernährung  zu  ver- 

»indeu  sin4l.    Wie  zahheiche  Erfahrungen  lehnen,  \\irkt  ein  Klimawechsel  be- 

Bondei's   günstig   bei  zahlreichen  I^bererkrankuugen,  welche   durch  tropische 

Einflüsse  entstanden  sind. 


IL  „Icterus  catarrhalis"  (s.  str.)  uud  audere  Formen 
von  Obturationsicterus. 

Unsere  Auffassungen  über  das  Wesen  des  „Icterus  catarrhalis"  haben 
gegen  fi-uher  insofern  einen  Wandel  erfahren,  als  man  heutzutage  die  Zahl 
derjenigeu  Fälle  erheblich  einschränkt,  in  welchen  man  als  l'rsache  des  Icterus 
icine  \'ei"schwellung  der  Papilla  N'ateri  oder  einen  Entziindungsprozels  iu  den 
;grofs€n  Gallenausftihrungsgängen  annehmen  zu  dürfen  glaubt.  Für  eine  Reihe 
von  Fällen,  die  man  früher  dem  „Icterus  catarrhalis"  zurechnete,  ninnut  man 
heutzutage  eine  Funktinnsstörung  der  hebt-r  in  der  Art  an,  dafs  die  Leber- 
zellen die  Galle  nicht  mehr  in  der  HicUlung  des  (Tallenganges,  soiuleni  in  dei* 
Richtung  zu  den  Lymphgefäfsen  abgeben.  Solche  Formen  von  Icterus  hat 
man  im  <Te^ensatz  zum  eigentlichen  Sianungs- udrr  Retentionsicterus  „akathek- 
tischen**  Icterus  otter  „DiftUsionsicterus**  (Liebermeister),  „funktionellen'* 
Icterus  oder  Icterus  |)er  ^Parapedesin"  (Minkowski),  Icterus  durch  „Para- 
cholie**  (Pick)  genannt.  Man  kann  ihn  auch  „paraphoriilischen"  (oder  parek- 
|>horetischen)  Icterus  nennen;  mx'h  bezeichnender,  aber  im  Ausdruck  schlechter 
»fixe  der  Name:  paracholekphoretisclier  oder  auch  paracholegischer  {jjugti' 
^Ädyeif)  Icterus.  Die  hier  genannten  Formen  konnnen  bei  einer  Reihe  von 
|Ü(Uten    und    chix)nischen    Infektionen   und   Intoxikationen*)  vor,    und    manche 


der 


Faecee, 


1)  AVie  schwer  nnter  Umstanden  bei  deu  toxiscben  Formen  von  Ictenu  diu  EiithxUei- 
Frage  sein  kann,  ob  t^iu  ViTKcUlui»  de»  Gtilleimimfilhruiigsganges  oder  ciue  primäre 
iresc  vorliegt,  zeigt  unter  anderem  »ehr  deutlirb  eine  Betrachtung  des  von  uns  zn- 
ihrlebeneo  LaktoplieniDictenis.  Wilbretid  wir  mit  KQektiirht  aaf  die  totale  Achülie 
i,  welche  wir  in  [iichreren  FäUcu  xuerst  beotwehtelen  und  neuerdingfi  in  Kwci  Fällen 
beachriebeD,  sowie  mit  KÜck-icht  darauf,  dal»  wir  einmal  Itura  vor  dem  VerscUwindeu 
des  Ict«rus  au  einem  Fäkalstück  nach  mebrwöcbeutl icher  AL-bolic  die  eine  Partie  grau,  die 
andere  braun  gefSrbt  sahen,  die  Meinung  vertmlcu  uud  norb  vertreten,  dals  es  sit-b  bei  dem 
LakUtpheninicterus  um  einen  eckten  letenia  cutarrbalis  handelt,  glauben  die  mciKteii  andermi 
Beubaohter  dieKutatehuiif^  dci'  Luktupheuiuicteni«  auteiueParaphorcäe  zuiückfübren  zu  mliä^eu. 
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Autoren,  so  z.B.  Minkowski,  rechnen  in  diese  Gruppe  anch  diejenige  F 

welche  dnrrh  einen  vermehrten  Zerfall  von  roten  Blutkörperchen  (PolyhÄtni*' 
mit  Poly4'liolie  oder  Pteiochromie)  auf  dem  Wege  der  «Cythämclj-se"  ent- 
standen ist,  weil  hier  eine  relative  Insuffizienz  der  gallenabscheidenden  Fmüi- 
tion  der  Leberzellen  vorlieg*e. 

Da  wir  die  physikalische  Beliandlung  der  akuten  Formen  von  toxiÄcb- 
infektiösem  Icterus  grolsenteils  schon  im  vorausgegangenen  Kapitd  besprochen 
haben  und  die  Bekämpfung  der  Folgeerscheinungen  chronischer  Formen  von 
Icterus  später  nuch  des  genaueren  erörtern  müssen,  so  wollen  wir  hier  zunicbi 
nur  diejenigen  Formen  von  Icterus  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  ziehen. 
bei  welclien  wir  die  Diagnose  eines  sogen.  Obstruktions-  oder  Obtura- 
tionsicterus  mit  mehr  oder  weniger  gi-ofser  Sicherheit  zu  stellen  veniiüp«». 
Inter  diesen  stellt  derechte  „Icterus  catarrhalis"  sicherlich  die  liäufigste akute 
bezw.  subakute  Form  dar.  Es  kann  aber  auch  eine  Behindenmg  des  Gtll«i- 
abflus.ses  durch  eingeklemmte  Cralleusteine  oder  Helminthen,  femer  auch  durcli 
narbige,  karciuimmtöse  oder  durch  Kompression  von  aufsen  bedingte,  Striktnrec 
der  Gallengäuge  erzeugt  werden.  Für  die  Behandlung  aller  derartigen  FilW 
existiert  eine  Reihe  gemeinsamer  Aufgaben,  deren  Durchführung  und  deren  Er» 
folg  allerdings  je  nach  der  Natur  di^s  die  Gallenstuuuug  bedingenden  Hindemiaas 
in  manchen  Punkten  verschieden  ist.  Gewifs  spielt  bn  der  Behandlung  der 
Obstrnkiionsformen  des  sogen.  Icterns  catairhalis  die  Kn»5hnnigstherapie  eine 
grofse  Rolle,  und  es  wird  bei  chrr>nischen  Formen  nicht  selten  der  Chirurg 
mehr  Krfolg  liab<^n,  als  der  innere  Mediziner;  aber  dennoch  kann  auch  die  physi- 
kalische Therapie  gerade  hier  an  gar  manchen  Stellen  wertvolle  Dienste  leisten. 
Aufser  den  bereits  im  vorigen  Kapitel  besprochenen  Mafsnahmen.  welche  bei 
Voihaiidensein  von  fieberhaften  Ki-schehmngen  sowie  \on  Synipittmen  hepatischer 
Intoxikation  in  Betracht  kommen,  sind  es  hier  vor  allem  solche  Prozeduren, 
welche  auf  eine  Wegbamiachnng  der  verlegten  Passage  hinaiL^lanfen.  Soweit  ■ 
die  TherajHe  der  Obstruktionsformen  des  „Icterns  catarrhalis"  in  F'rage  konniit. 
ist  die  Behandlung  mit  wannen  alkalischen  Mineralwässern,  speziell  mit  den  J 
Karlsbader  Wässern  —  ans  (iriinden.  die  wii*  nocli  genauer  erürtem  wer-  * 
den  —  eine  beliebte  und  anch  euipfehleuswert«.  Daneben  l>esitzen  wi?*  al>er 
zur  Entfernung  verschiedener,  das  Lumen  der  Gaileiiausfölirungsgänge  ver- 
legender Hindernisse  noch  besondere  Mittel  und  Wege.  So  kann  man  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine  Verschwellang  der  Papilla  Vateri 
oder  um  einen  im  LTinledochus  oder  Hepaticns  bei\'eg]ich  sitzenden  oder  dt»r 
A\"and  nur  locker  anhaftenden  Körper  ((lallenstein,  Schleimpfropf,  Spolwimn. 
Obstkem  etc.)  handelt,  die  Entfernung  des  Hindernisses  dadurch  versuchen, 
dafs  man  die  vis  a  tergo  verstäi-kt,  o<ler  auch  dadiirt^h,  dafs  man  vom  Darra 
her  auf  indirektem  Wege  eine  stärkere  Peristaltik  der  GallenausffihrungsgäDge 
anregt.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Kompi-ession  des  Ausfühnings* 
gaT»ges  von  nuTsen  her  durch  eine  W^anderiiiere  o<ler  durch  eine  Abknickung  de« 
Ductus  choledochus  infolge  von  allgemeiner  Enteroptose  bedingt  ist,  wird  die 
Reposition  der-  abnorm  gelagerten  Unterleibsorgane  nach  den  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Methoden  angezeigt  erscheinen.  Da  wo  kaix:inomatöse  oder  narbige 
Strikturen  des  *_1iuledochus  oiler  Hepaticus  vorliegen,  wird  es  für  die  physika- 
lische Therapie  meist  nur  bei  Versuchen  bleiben,  von  welchen  aber  immerhin 
nianclie  dem  Patienten  ge\\isse  Erleichterungen  bringen  können,  so  lange  er 
iiicbl  eine  chirurgische  Behandlung  erfährt. 


Vom  Privatdocent  Dr.  H.  Sfcrau-is. 
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Die  MethodeDf  welche  eine  Verstärkaiig*  der  ria  a  tergn  bezweckeD, 
ann  man  in  solche  einteilen,  welche  auf  dij-ektem  Wege  eine  Steigerung  des  im 
liallengangssysteni  heri-schenden  Druckes  cizeugen,  und  in  solche,  welche  aut 
indirektem  AN'ege  durch  eine  Vei-stärkung  der  Gallenstiöniung  eine  Drucksteige- 
riing  in  der  rückwÜrtH  vom  Hindernis  gelegenen  Partie  bewirken. 

Unter  den  mechanischen  Methoden,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
ist  zunächst  die  im  Jahre  1871  von  C.Gerhardt  empfohlene  manuelle  Kom- 
pression der  iTallenhlase  zu  UfUneri.  Gerliardt  hat  sich  sehr  lobend  über 
die  Wirkung  dieser  Metht>de  ausgesprochen,  die  man  selbs*tvei*>itändlich  unt  so 
leichter  ausführen  kann,  je  mehi*  die  Gallenblase  durch  die  Stauung  von  Galle 
ausgedehnt  ist  und  je  mehr  m  durch  Dünnlieil  und  Schlatnieit  der  Bauchdecken 
der  manuellen  Kompression  zugänglich  gemacht  wird.  Die  manuelle  —  natür- 
lich nur  vom  Arzte  auszuübende  —  Kompi-ession  der  Gallenblase  darf  aber  mu- 
da  ausgeführt  wei-den,  wo  eihebliche  Wandverftnderungen  mit  Wjilnsrlieiulich- 
Veit  anszu.schliefsen  sind  und  da,  wo  entzündliche  .Affektionen  dt*i-  iijillcnwege 
Ton  nennenswerter  Ausdehnung  fehlen.  Ebenso  mufs  ihre  Anwendung  in 
»llen  FÄllen  venuieden  werden,  in  welchen  man  das  Hindernis  v<>n  Vürnherpin 
als   unÜberAviudlich    ansehen    mufs.      Da   Veründeniniren,    wie    die   eben   bi*- 

P— >rochenen,  bei  unkomplizierten  Formen  des  ecliten  Icterus  cat^irrhalis  in  der 
e^el  fehlen,  so  stellt  gerade  di<*se  Form  von  Icterus  ein  besonders  geeignetes 
eld  für  die  Anwendung  der  Metliode  dai*;  indessen  nur  dann,  wenn  sie  nicht 
zu  brüsk  ausgeführt  wird.  Aui'ser  (ierhardt  empfehlen  eine  ganze  Beihe  von 
Klinikern,   insbesondere   Frerichs,    Kwald    u.  a.   die  Methode.     Man   kann 

bii'4)  von  ilirer  Wirkung  nicht  blofs  durch  den  bald  erfolgenden  Schwund 
der  klinischen  Symptome  iib*'rzeugen.  sondern  Gerhardt  sagt  direkt,  dafs 
man.  „während  unter  der  drückenden  Hand  die  Gallenblase  plötzlich  unfühlbar 

prird,  ein  feinbljLsiges  Basselgeräusch  fühlt  und  sich  auch  durch  die  Per- 
kussion überzeugen  kann,  dafs  die  zuvor  nachweisbare  Gallenblasendftnipfung 
verschwunden  ist.  Den  stärksten  Beweis,  dafs  es  sich  hier  aich!  um  eine 
jener  groben  therapeutischen  Illusionen  handelt,   liefert  die   meist  schon   am 

t  «weiten  Tage  ei*scheinende  gallige  Färbung  der  Faeces." 

f  Wenn  die  Verhältnisse   für  eitn^   manuelle  Kompression  der  Galleublase 

nicht  günstig  liegen,  so  kann  man,  wie  <las  gleichfalls  von  ('.  (ierhardt  em- 
pfohlen worden  i.^t,  den  Vej'such  macheu,  dui-ch  .Anwendung  eines  starken 
grobschlägigen  luduktionsstmmes  —  der  eine  Pol  auf  die  Gegend  derGalleu- 
bliLse.  der  andere  gegenüber  rechts  neben  der  Wiibelsäule  —  eine  Kontraktion 
der  (lalleDblase  zu  erzielen.  Indessen  ist  es  nach  Quincke  schwer  zn  sagen. 
ob  die  Wirkung  dieses  Eingriffs  ausschlierslich  auf  die  Gallenblase  lokalisiert 

rist,   oder   ob   nicht   dui*ch    gleiclizeitige  Anregung  der  Peristaltik   der   obeien 
Dannpartien  die  Bewegung   der  Gallengänge  verstärkt  und  auf  diesem  AVege 
eine  Kntfernung  des  Hindernisses   erleichtert  wird.     Da   die  Anwendung   der 
Elektrizität  bei  Abwesenheit  von  Komplikationen  ispezieU  von    akut  entzünd- 
lichen Prozessen)  relativ  ungefährlich  und  Überall  anwendbar  ist,   so  darf  sie 
litir   akute   uud   subakute-  Fälle  von   Gallengangvei^schlurs  empfohlen   werden. 
^Veitere   mechanische  Methoden  besitzen  wir   in  den  direkten  oder  indirekten 
Ki*schütterunffen  der  Leber,  bezw.  der  (iallenblase.    Selbstverständlich  erheischt 
die  .Anwendung  aurli  dieser  Metlnideii    bei  akut  eutziiudliclien  Prozessen  den- 
Iben  Graxl  von  \'oi-sicht,  welclier   für   die  Ausfüluuug  der   manuellen  Kom- 
res-sion    notwendig    ist.     Schon    Aretaeus   .sagt:    „Gesiationes    et    coriioris 
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concussiones    ad    movendum    propelleiiduinque    falciüiun    bene   faciunf*.   uuij 
van  Swieten   hat  schon  das  liekUiiifcn  der  Gallenblase  zur  Eutfemonor  von 
Hindeniifssen  iu  den  tTallengäu^en  einpfülileu.     Auch  die  moderne  Medizin  iit 
manneUen  oder  niKscltineller»  A'ibrationen  der  Leberj^ef^eud   nicht  gei^ade  »na. 
abhold.     Die   ersteren    bestehen   in    vorsichtifi^en  lOi-Ncliülierungen   der  Lebo^ 
'gebend  mit  der  fladi   aufgelegten  Hand  (Bmii),*)   oder   in   kleinen  zirkulämi 
Streichungen  luul  Mbradonen  im  rechten  H,\T>uchoniirium   möglichst   ober  der 
Gallenhlase  und  der  Kinmünduugsstelle  des  (iallengangs  in  den  Dann  fWide)'!; 
und  wir   selbst    haben,  wenn  keine  Kontraindikation  bestand,   solchen  Pro»* 
dnren  zuweilen  noch  ein  /arte:*  Tapotement  angefügt,  indeju  wir  von  der  Er- 
tahrnng   ausgingen,   dafs   es   bei   Magen-   oder  Darmstenosen   hänflg   geliagt, 
dnrcb  Beklopfen  der  Bauchdecken  sichtbare  Kontraktionen  auszulösen.    Die 
instrumentellen  Vibrationen  werden  entweder  mit  dem  Zanderseben  Apparat 
V  I  oder  viel  bequemer  mit   einem   der   zahlreichen,    im  Handel  befindüchea. 
durch  IVetvon-ichtung  oder  Elekti'omotor  betriebenen  \'ibrationsappai*ate  ass- 
geführt  werden.     Uns  selbst  hat  sich  der  von  Hirschmann  gelieferte,  durcli 
einen  transportablen  Akkumulator  betriebene,  elektrische  \'ibratür  lüerfür  be- 
sonders bewährt.     Auf  Giniud  einer  Selbstbeobachtung   hat   vor  einiger  Zeit 
Piirkhauer   auch    Erschütterungen  des  (lesaintkürpei-s   warm    empfohlen,  da 
er  durch  eine  mehi^tündige  Kisenbahufahrt  vai  »Hnem  hartnäckigen  katarrba- 
lischeu  Ictenis  geheilt  wunle.    Piirkhauer  glaubt,  den  Erfolg  darauf  zurück- 
führen zu  düi-fen,  dal's  die  Bewegungen  der  Fahrt  den  Schleinipfropf  heraas- 
gedi'ückt  und  so  den  t.lallentlurs  erleichtert  haben.    Es  wären  also  Fahrten  im 
schlecht    federnden  Wagen    auf   holpngem  Wege,   oder   eine    Benutzung  von 
L'harcots  „Fauleuil  trepidant",  oder  (in  medico-mechanischen  Instituten)  Er- 
schütterungen auf  dem  Reitsitz  ((luersitzende  Kum|»fi'ollung)  für  einzelne  Fäll« 
eines  Versuches  wert.    Bcgieiflicherweise  sind  aber  derartige,  immerhin  elwM 
grobe  Metliuden    für  tiebenide  oder  empfindliche  Personen  nur  wenig  empfeli- 
leuswert  und  auch  nur  solchen  Patienten  anzuraten,  bei  welchen   mau  eine 
gewisse  Garantie   dafür    überuelniien    kann,   dafs   die  Wände  der  tTalleubla« 
sich  nicht  in  einem  Icichl.  vulnerabelen  /u.stande  beenden.     Eine  solche  For- 
derung  ei-scheint   umsomehr   berechtigt,   als   der  Eh'folg  der  genannten  Mafs-Ä 
nahmen   durchaus   nicht   sichergestellt    ist    und   als   eine   Unvorsichtigkeit  in 
ihrer   Anwenduup:   unter    Umständen   Entzümhingszustände    zu   .steigem   oder 
e!*st   zu    erzeugen    vermag.     Das    Gleiche    ist    auch    b^iglich    der   Anwen- 
dung  der  in  fiüLerer  Zeit   beliebt   gewesenen  Methode  zu  sagen,  durch  An- 
regung  von  Brechbewegungen   tlen  iutiaabduniinellen  Druck   zu  steigern,   uä 
dadurch   zu   einer  Entfernung   des  Hindernisses   beizutragen.    Nach   einer  itt 
Henochs   „Unterleibskrankheiten"'    zu  findenden  Notiz  haben  englische  Ärzte| 
früher  bei  chixmischeni  mier  subchronischem  Obturationsicterus  sogar  eine  See' 
reise  empfohlen,  in  der  Meinung,  dafs  die  .Seekrankheit  günstig  auf  die  Ent- 
fernung des   chronischen   Icterus    wiike.     Bei   „ \'omierkureu "   dieser  Art  ist  - 
aber  zu  bedenken,  dafs  eine  Steigerung  des  intraabdominellen  Dnickes  Überall  f 
im  Abdomen    gleichmärsig  —  nicht  blofs  in  der  hinter  der  Stenose  liegendeo 
I*artie  —  angreift,  so  dal's  unsere  Erwartungen  nach  der  geschilderten  Ricli- 
lung  hin  nicht  zu  hoch  gespannt  werden  dürfen. 


1)  A.  Biim,  Bandb.  d.  Ma6.«af!;e  u.  Hcilgyintiastik.    Wien  1896. 

2)  A.  Wide,  Handbok  i.  .Medicinsk  Gymnastik,    Stockholm  1^!)6. 
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Iminerliiu  köuneii  solche  Mafsnahraen  aber  eventuell  auf  einem  anderen 
e^e  nützen,  nämlich  atif  dem  Wege,  dafs  tiefes  Atmen  die  (lallenströmunp; 
läehlig  heciurtnfst.    Diese  'lliatsache  ist  nicht  hlofs  von  den  Physiologen  schon 
nge  betont,  sondern  auch  von  den  Klinikern  längst   in  ihrer  Bedeutung  ge- 
nrdigt   worden.     Erst  jüngst  hat  Mübius')   kräftiges,   tiefes  Einatmen   mit 
mgem   N'er^^eilen   auf   der  Hohe   des   Inspiriums   und   langsamem   Ausatmen 
kls  „Lebermassage"  (wohl  besser  „Autonwissage"  der  Leber)  auf  (inmd  einer 
ßelbslbeobachtung   gegen   eine   Reihe   von  Lebereikrankungen,   die  mit   einer 
(Stockung  des  GallenUusses  einhergehen,   wann  empfohlen.     Uns  selbst  ist  es 
dnjch  einen  glücklichen  Zufall  möglich  geworden,  die  hier  in  Betracht  ktmimen- 
iden  Verhältnisse   an   einem,   wegen   eines   Kchinucoceus   der  HauchiiOhle  oi»e- 
Iberteu  Patienten  zu  studieren,  der  eine  (lallenfistel  besafs.   Die  (»allenblasen- 
wand   war   in  diesem  Falle    intakt    und   die  Verbindung  der  Gallenblase    mit 
dem   Darm    ungestört.     Mit   l'nteistiitzung  von    Dr.  Gliksmanu    haben    "wir 
bei  diesem  Patienten   eine  Reihe  A'on  Messungen  des  in  der  Gallenblase  vor-  * 
^landenen  Druckes  in  der  Weise  durchgeftUirt,  dafs  wir  eine  mit  einem  ifano- 
fteter    verbundene  Glasröhre   in  die  Gallenfistel   einführten   und   dieselbe   am 
nde  der  Fistel   durch   einen   von  uns  nach  AH  der  Trendelenbargschen 
'amponkanüle  konsü'uierten,   die   Glasrülire    umgebenden   tind   mit  Luft  auf- 
asbaren  Ballon  befestigten.    Bei   diesen   Messungen   ergab   sich   nicht   nur, 
afs  der  Druck  bei  dem  Übei-gange  von  der  liegenden  in  die  sitzende  Position 
stieg,  sondern  dafs  er  durch  stetige  tiefe  Inspiiationen  und  häufiges  Husten 
rartig  in  die  Höhe  getrieben  werden  konnte,  dafs  er  sclion  nach  5  Minuten 
ner  Wassersäule    von  18  mm    und    nach  15  Minuten    einer  AVassersäule  von 
60 — 180  mm  entsprach.     Einmal  konnte  sogar  der  int  'l'ierexperiiuent  zutage 
etaide  maximale  Di'uck  von  200  mm  eireicht  werden.    Bei  diesen  \'ersuchen 
[•gab   sich   ferner   die   Tliatsache,   dals   die   Steigerung   des   im  riallengang- 
stenie  heirschenden  Dnickes   um   so   grol'ser   ausfällt.,  je  stärker  von  vorn- 
erein  der  Druck  in  diesem  Systeme  ist.    So  fanden  wir  beispielsweise,  dafs 
lei    niedrigem    Drucke   die    respiratorischen  Schwankungen    meist    nur   einige 
lillimeter  und  bei  forcierten  Hustensu")rsen  höchstens  10  mm  betrugen,  während 
bei  einem  Dnicke  im  Gallengangsysteme,  der  über  160  mm  betrug,  durch  tiefe 
Inspirationen  und  durch  Hustenstöfse  SchwankiingHu  von  20 — 35  mm  zu  kon- 
statieien  waren.    Bei  diesen  Vei'suchen  koimte  weiterliin  auch  festgestellt  wer- 
den,  dafs   unter   dem  EinHuls   tiefen  Attnens   und  fiircierter  Hustenstöfse  die 
Galle  reichlicher  Hofs,  als  bei  oberäärlili<'Uer  Atniimg.    Wenn  ;Wr  diese  Beob- 
achtungen auf  die  uns  hier  intei-essierendeii  \'erhältnisse  übertragen,   so  mufs 
kider   gesagt   werden,   dals   die  Entscheidung   der   Krage,   ob   Aussicht   vor- 
fianden  ist,  ein  Hindernis  zu  lösen,  nicht  in  allen  Fällen  mit  demjenigen  Grade 
von   Sicherheit   iiiOglicii   ist,   welcher   für  die  Voruahme   der   hier  genannten 
Pi-ozediu*en  wünschenswert  wäre.  Darum  ist  auch  mit  der  Möglichkeit  zu  rechneu, 
dalb  bei  absolut  impermeabler  Stenose  die  Kompression,  die  Faradisation  oder 
■Ödere  auf  dasselbe  Ziel  liinauslaufeude  Mafsiiahmen  der  physikalischeu  The- 
tapie  unter  L'mständen   zu  einer  Verstärkung  der  (lallenresorption  und  damit 
zu  einer  Erhöhung  der  toxischen  Wirkungen  des  Verschlusses  auf  den  Orga- 
Äismus  Veranlassung  geben.     Wissen   wir  doch  einerseit-s,   dafs   der  normale 
Ih-nck  in  der  Gallenblase  beim  Kaninchen  (Heidenbiiin,  Friedländer  u.  a.) 


1)  KObius,  MUDclieuer  med.  Wochenschr.  1699. 
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etwa  200  mm  Wasser  beträgt,  und  dafs  eine  Rückwäiisaufnahme  von  Galle 
aus  den  gefüllten  gröberen  Gallencrängen  beim  Hnmle  schon  bei  einem  limck? 
von  27')  mm  (lalle  (Affanassiew)  erfolgt,  während  dabei  der  Tonus  da 
Sphincter  choledocho-duudenalis  nach  den  Untersuchungen  von  Oddi  nicht 
weniger  als  67&  mm  Wasser  beträgt.  So  wertvoll  also  die  \'onialinie  dieser 
Prozeduren  in  manchen  Fällen  —  namentlich  in  solchen  mit  partiellem  Ver- 
schlnl*«  —  sein  kann,  so  sehr  ist  darum  mit  Rück8i(_'lit  auf  das  (Tesagte  in  »• 
deren  Fällen  zu  eiwägen.  ob  niau  erfolglos  gebliebene  KompressionÄversnchf 
hänfig  wiederholen  soll. 

Unter  den  Metlioden,  welche  durch  eine  Steigerung  der  GallengaofTS- 
Peristaltik  eiue  Fortbewegung  des  Hindemisse-s   zu  erreichen   suchen.  siDd 
diejenigen  in  erster  Linie  zu   nennen,   welche   eine  Vei-stärkang  der  DArra- 
Peristaltik    anstreben.     Xacli   ilieser  Richtung  hin  können  sdion  die  bereil> 
besprochenen  Methoden  dei*  niecliaiiischen  (manuellen  oder  maschinellen,  lokalen 
oder  Gesamt-)  Erschütterung  wirk.sam  sein.    Fenier  haben  wir  bei-eits  erwÄhnt, 
dafs  bei    Elektnsicrung    der   (iiillenblase   wohl    meistens   auch  StromscWeifea 
die  Darmperistaltik  und  damit  sekundär  die  (lallengangsperistaltik  anregen 
Eiue  lege  artis  vorgenommene  Elektrisation  der  DÄrme  leistet  dies  in  gleicher 
Meise,  ebenso  kann  die  Bauchmassage  zu   diesem  Zwecke  herangezogen  "wer- 
<Wm.     In  der  That   wird  die  gleichzeitige  Vornahme  der  ßanchmassage  neben 
der  lokalen    T^ebermassage   von   den   meisten    Verehrern   der   letzteren  direki 
empfohlen.     Am  häufigsten  bedient  man  sich  jedoch  für  den  hier  vorliegemle» 
Zweck   der  Ölklystiere    sowie   der   lauwarmen,   oder  noch  besser,    der   kalt^u 
AVasserkh'smen.     Diese  sind  speziell  von   Mosler   und  von  Krull  für  diesen 
Zweck  empfohlen  und  zu  einer  systematischen  Behandlungsmethode  ausgebildet 
worden,  die  im  Laufe  der  Zeit    und  zwar,  wie  wir  auch  auf  CJnmd  lahl- 
reicher  eigener  Erfahrungen  aussagen  können,  mit  vollem  Rechte  eine  groLse 
Zahl  vou  Anhängern  gefunden  hnt.    Während   Mosler  und  Peiper   dreimal 
täglich   oder   noch  häufiger  lauwanne   Klysmen  von  je  '/«  Liter  empfahlen. 
lohte   Krull   die  einmal   täglich   vorzunehmende  Applikation  von  1 — 2  Liter 
Wa.sser,   welches  in  den  ersten  Tagen  eine  IVmjieratur  von  12"  0  imd  später 
vou  etwa  18°  C  besitzen  soll.     AuJser  einer  kräftigen  Wirkung  auf  die  Darm- 
peristaltik und  damit  auch  auf  die  Gallengangsperistaltik  .«iollen  diese  Klysmeti 
nach  der  Ansiclit  von  Krull  —  die  auch  Nannyn  mßglichenveise  für  richtig 
hält  —  noch  die  Folge  haben,  dafs  das  durch  die  WasserfüUung  ausgedehnte 
'Kolon  spexiell  noch  eine  sanfte  Zerrnug  an  den  Mallen  wegen  aiLsübt  und  hier- 
dunii  zu  (jallengangskontraktioiu'u  Veranlassung  giebt.    Für  die  Wirkung  der 
S:enannten  Klystiere  erscheint  uns  das  thermische  Moment  besonders  wichtig,  weil 
gerade  die  Kälte  die  Darm-  und  Gallengaugsperistaltik  kräftig  anregt.    Aas 
diesem  Giunde  wird  man  in  Fällen  mit  hartnäckiger  Obstipation  eventuell  auch 
direkt  Eiswasserklystiere  geben,   deren  Menge  mau  dann  am  besten  geringer 
wählt  (etwa  Vi  Liter),   weil  kalte  Klystiere  —  wegen  ihrer  kräftig  auregeu- 
den  Wirkung  auf  die  Peristaltik  —  von  den  Patienten  nicht  so  lange  behaltea 
werden  können,  als  lauwarme.    Da  es  fi'ir  unsere  Zwecke  nicht  so  sehr  daratif 
ankommt,  den  Darmkanal  systematisch  zu  entleeren,  als  vielmehi*  nach  einer 
im   Anfang  durchgefiihilen  genügenden  Reinigung  des  Darmes   häufige  Kon- 
Iraktionsreize  —  sofern  nicht  lukale  Reize  überhaupt  fernzuhalten  sind  —  auf 
die  Galleublase  uud  lUe  iialleiigjinge  auszuüben,  so  haben  wir  in  solchen  Falleu 
wiederholt  auch  Eisstückchen  von  der  T^änge  eines  kleinen  Fingers  (NB.  ohne 
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tze  K&uten!)  niebiiuals  täglich  in  das  Bectmu  eingeführt,  da  wir  bei  Dai*nt- 
noseii,  sowie  bei  iit  prol'sen  Bnichsäckeu  der  Besiehtijsruug  zugänglichen 
kniiscUiügen,  nadi  der  rektAleu  ApidiknüoD  solcher  Kisstückcbeii  zuweilen 
l&ftigre  Kontraktionen  der  Därme  eintreten  sahen.  Buxbaum*)  empfiehlt 
l  ftimlicher  Weise  inid  zu  gleichem  Zwecke,  zwei-  bis  dreimal  täglich  Vio  Lit^i" 
fasaer  von  10— 12°('  als  Hleil>eklystier  zu  gelten.  Lauwamie  Klystiere,  die 
^g:er  im  Darme  verweilen,  vei-dienen  in  denjenigen  Fällen  den  \'orzug,  in 
flehen  auf  die  Durchsplilnng  des  Organismus  ein  besonderes  Gewicht  zu 
ftgen  ist.  Dieser  Indikation  wii-d  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  am  ein- 
ochsten durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  per  os  entsprochen.  Hier- 
tei  spielen  Minei-alwasserkuren  —  fi'üher  vor  allem  unter  dem  Gesichtspunkte 
pner  gallentreibenden  Wii*kung  —  eine  besondere  Rolle.  Ohne  dal's  wii-  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  solchen  an  der  Hand  der  umfangreichen  Litle- 
»tur  hier  zu  diskutieren  beabsichtigen,  wollen  wir  nur  mitteilen,  dafs  fast 
lUe  Forscher,  die  sicli  in  dieser  Frage  auf  Grund  von  Beobachtungen  am 
fcenschen  geäufsert  haben,  aus  verschiedenen  (gründen  eine  reichliche  Zufuhr 
Iranner  Flüssigkeiten  beim  .Stauungsicterus  empfehlen.  Eine  erhebliche  gallen- 
Ireibende  Wirkung  greiser  Mengen  warmer  Flüssigkeit  wird  allerdings  von  der 
Mehrzalil  derjenigen  Forscher,  welche  ihre  Beobachtung  an  Tieren  oder  audi 
^  Gallentisteln  von  Mensehen  angestellt  haben,  als  .selu*  unwahrscheinlich 
bezeichnet.  Nur  Körte  sah  bei  zwei  Kranken  mit  Choledochusversclilurs  und 
Ki  mehreren  Patienten  mit  eijifacher  Gallenblasenfistel  eine  entschiedene  Zu- 
palime  der  Galleuabsonderung  nach  Darreichung  von  Kailsbader  Salz  in  '/^  Liter 
(ramiem  Wasser.  Aber  selbst  Stadelmann,  welcher  auf  (4rund  seiner  Tier- 
taperimente  eine  clwdagoge  Wirkung  grofser  Mengen  von  Flüssigkeit  in  Ab- 
rede stellt,  schliefst  sich  der  Empfehlung  einer  reichlichen  Fliissigkeitszufuhr 
j>eim  Stauungsicterus  an.    Für  den  Standpunkt  des  Praktikers  ei-sche.int  u.  E. 

tie  Erwägung  massgebend,  dafs  eine  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  nicht  blofs 
ine,  sondern  eine  ganze  Reihe  verschiedenartiger  Wirkungen  zeigt. 
iie  für  die  uns  hier  interessierenden  Zwecke  eine  mehr  oder  weniger  giofse 
Bedeutung  besitzen.  Nach  dieser  Kichtung  hin  ist  es  besondere  bemerkenswert, 
lafs  selbst  namhafte  Karlsbader  Ärzte,  wie  z.  B.  J.  Mayer,*)  Herrmann, 
KoHsch  u.  a.  die  Wirkung  der  in  der  Behandlung  von  Leberkrankheiten 
^t  Recht  sehi-  geschätzten  Karlsbader  Wässer  nicht  mehr  in  einseitiger  \\'eise 
b  ihrem  Cholagogen  Einfluls,  sondern  in  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  Mo- 
ftenten  suchen,  von  welchen  bald  das  eine,  bald  das  andere  in  den  \'ordergrund 
trittw  Solche  Momente  sind,  aul'ser  der  bereits  erwähnten  —  namentlich  bei 
äironiscben  Icterusformen  wichtigen  —  Wirkung  einer  vermehrten  Durch - 
fpulung  der  Nieren  und  <les  (^esamtorganismus  vor  allem  1.  die  Anregung  der 
Ilagen-  und  Dannperistaltik  und  damit  auch  derjenigen  der  Gallengänge  duich 
las  nüchtern  genommene  A\' asser,  welche  ceteris  paribus  um  so  stärker  ausfällt, 
|e  kälter  das  Wasser  ist,  und  dabei  auch  bis  zu  einem  gewissen  (4rade  von 
|er  chemischen  Eigenart  des  genossenen  Wassers  abhängt;  2.  die  in  engem 
Kusammenhange  mit  dieser  Wirkung  stehende  Reinigung  des  Darmes,  welche 
binerseits  schädliche  Miki-oparasiten  und  giftige  Stoffe  wegschafft,  anderer- 
leits  eine  bessere  Zirkulation  in  den  Danugefäfsen  —  und  bei  Anwendung  ge- 


1)  BDxbanin,  Lehrb.  d.  H.vdrotberapie.    Leipsig  1900. 

2)  J.  Mayer,  Verband luugcD  des  17.  Koiigreaaes  f.  ianeie  Medizio.     Wiesbaden  1399. 
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wisser  Wässer  auch  noch  eine  Ableitimi?  des  Blutes  auf  die  Darmwand  —  zu  er- 
zeugen vernmfi'.  Bei  gewissen  warmen  Wässeni  ma^  sich  hierzu  noi^h  3.  ein«^ 
^antikatanhallsche*'  W'iikung  gesellen,  die  dann  besondei-s  wertvoll  wird,  wenn 
es  gilt,  die  Papilla  Vateri  zum  Abschwellen  zu  bringen  oder  einen  Katarrb 
der  Gallengänge  zu  l)eseitigen.  Vielleicht  kann  auch  eine  „krampflösende" 
Wii-kung  bei  warmen  Wässeni  in  Kraft  treten,  derart,  dafs  Spasmen  de? 
Sphincter  choledocho-duodenalis  —  die  durch  lokale  Entziindungs-  oder  sonstipf 
Reizun;=^szustände  an  der  Papilla  Vateri,  oder  durch  mehr  oder  weniger  eni- 
fenit  gelegene  reflektorisch  wirkende  Ui*i?achen  erzeugt  sind  —  durch  diis 
wanne,  an  der  Papilla  Vateri  vorbeiströmende  Wasser  besänftigt  werden. 
Hat  uns  doch  Leichlenstern  die  Bedeutung  der  Eigenkontraktionen  dw 
Sphincter  clioledocho-duodenalis  für  die  hier  in  Finge  kommenden  Kiank- 
heitsznstände  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Oddi  näher  gerückt  nnd 
in  il»rer  Bedeutung  vorgeführt. 

Inwieweit  noch  eine  Besserung  der  Zirkulation  in  der  Leber  oder  eine 
Bessenmg  der  Gallenströniung  durch  einn  Trinkkni-  zu  erreichen  ist,  läfst  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Wir  selbst  haben  mit  Kiicksicht  auf  die  auf 
dem  vorliegenden  (lebiet  hen'schende  Unklarheit  an  dem  bereits  genannten 
Gallentistelpatienten  je  zwei  Vei-suclie  in  der  Art  vor-genommeu,  dafs  wir  dif 
aus  der  Fistel  in  der  Zeit  zwischen  7  Uhr  abends  und  ti  Uhr  morgens  durt-li 
Drainage  zu  erhaltende  Galle  auf  ilii'  spezifisches  Gewicht  und  ihre  molekalSne 
Konzentration  vergleichsweise  untei-suchten.  indem  wii-  je  an  zwei  Abenden  zo 
dem  an  den  vier  Abenden  gleichartigeu  Abendbrot  1  Liter  warmen  Wassers 
liinzufiigten.  Ks  eigah  sich  hierbei,  dafs  weder  die  Gefriei-punktseraiedrigim^, 
die  zwischen  —  0,57"  ('  und  —  0.58"  V-  schwankte,  noch  das  spezifische  Ge- 
wicht, das  z^^ischen  1013  und  1014  lag.  in  denjeiiigeu  Versuchen,  in  welchen 
die  FlüssigkeitÄZulage  stattfand,  eine  gleichsinnige  Ändenmg  zeigt«.  Auch 
zeigte  weder  die  Viscositä»  der  Flüssigkeit^  soweit  sie  sich  (dme  Zuhilfenalune 
spezieller  Metlioden  mit  dem  Auge  beim  Schütteln  beurteilen  liefs.  eine  deut- 
liche Änderung,  noch  die  Menge  der  in  dem  genannten  Zeitraum  der  Gallen- 
blase zugefiossenen  Galle.  AVenn  wir  auch  dem  Verhallen  der  Gallenmenge  - 
(die  der  Gallenblase  zufliefsende  Menge  war  übrigens  nachts  stets  gröfser  ■ 
als  am  Tage)  bei  luiserer  \'ersuch.sperson  deshalb  keine  allzugi'ofse  Bedeutuu? 
beilegen  wollen,  weil  bei  ihr  die  Veibiudung  der  (lallenblase  mit  dem  Darm 
ungestört  war,  so  halten  A\ir  doch  unsere  Beobachtungen  auch  nach  dieser  1 
Richtung  hin  jedenfalls  nicht  für  ganz  wertlos,  weil  der  Patient  in  detu 
genannten  Zeitraum  in  der  Hegel  ziemlich  gleich  grofse  Mengen,  d.  h.  80 
bis  120  ccm  Galle,  von  der  Fistel  abgab.  Die  hier  mitgeteilten  Beobach- 
tungen —  nnter  welchen  namentlich  die  Werte  für  die  Gefrierpunktsenue-  j 
drignng  ein  Interesse  verdienen,  weil  die  aus  der  Fistel  austretende  Galle  eine  | 
höhere  molekulare  Konzeiitratiun  zeigte,  als  eine  Reihe  anderer  von  uns  nnter- 
suchter  Sekrete  (Speichel,  Magensaft,  Schweifs  etc.),  da  sie  in  der  Gegend 
der  molekularen  Konzentration  des  ßlutsermiis ')  lag  —  haben  uus  jeden- 
falls keine  positiven  Thatsaehen  ergeben,  welche  als  Beweis  dafür  anzusehen 
waren,  dafs  eine  reichliche  Wasserzufiüu*  auf  die  Galle  erheblich  verdünnend 
wirkt.     Denn  auch  von  den   übrigen  von  uns  bestimmten  Werten  betiirg  bei 


1)  B«i  einigen  aaderen  Versuchen  haben  wir   nnoh    etwas    bSbere  Wert«  beob«cht«(. 
indem  wir  je  einmal  eine  Gefrierpauktäeniiedriguiig  von  —0,60*^  bis— 0,6!t^  festxtcU»  konatta. 
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lüssigkeib^zuorabt'  der  Trockeni-ückstaud  4,03°/o,  der  Aschengehalt  1,02^1^^ 
id  der  Kochsalzgehalt  0,^>97^i^,  während  bei  den»  zur  Kontn^Ih'  ohne  Flftssig- 
teitifzulage  durrligefülirttni  Ver-sucli  der  >\"i'rt  für  den  Trwkennu'kstand  4,20*'/(^ 
Jer  Aschengehalt  0,99*/o  und  der  Koclisalzgehalt  0,585%  ausmachte.  Es 
■ssiert  in  diesem  Zusammenhange  vielleidit  auch,  dafs  wir  einen  l'ber- 
\(H\  Alkalien  in  die  (Talle  bei  Vei-suclien  an  unserem  Fistelpatienten 
nicht  mit  Sicherheit  haben  nachweisen  können.  Denn  wir  konnten  nach  Ver- 
abreichung von  4  TheelfttFeln  von  doppelt  kohlensaui-em  Natron,  die  in  der 
Zeit  von  7  Uhr  abends  bis  5  Uhr  morp^ens  in  Zwischenräumen  verabfolgt 
wurden,  an  der  während  dieser  Zeit  abgetiossenen  Galle  eine  Veränderung 
weder  am  spezifischen  Gewicht,  noch  an  der  moleknlilren  Konzentration,  noch 
in  prägnanter  Foiiu  .an  der  lleaktiun  feststellen.  Es  waren  nämlich  zur 
Xentralisation  von  10  com  Galle  bei  den  zwei  mit  Alkalidarreichnngen  duivh- 
gefühiten  Versuchen  bei  Benutzung  von  Rosolsüiire  als  In<likator  im  Mittel 
5.5  c^ni  '/,(^  Nonnalsalzsäurelösung  und  bei  Benutzung  von  Phenolphthalein 
;i,5  ct-ni  Vioo  ^onnalnatronlange  notwendis:,  während  beiden  zwei  ohne  Alkali- 
darreichung  ausireführten  Versuchen  6,2  cniiu  ^j^^^  NomiaUalzsäure .  bezw. 
3,4  crm  Vioo  Nomialnatroulauge  nötig  waren. 

Trotz    alledem    dürfen    wir    auf    «irund    rein    klinischer    Ei-fahnnigeu 
»U  Empiriker  den  \  erschiedenen  Mineralwässern,  speziell  den  wannen  t^uelleu 
Dil  Karlsbad,  Vicliy.  Neueiiahr  n.  a.  (Genaueres  siehe  bei  Cholelitbiasis)  eine 
'nntzenbringende  Wirkunir  nicht  absprechen. 

Die  lleilfaktoren  dei-  ph>sikali.M*hen  Therapie  können  bei  Fällen  von 
Olistmklionsictei-ns  aber  anch  noch  anderen  Indikationen  gerecht  werden.  So 
hat  Srhüppel  empfohlen,  die  soj^enannte  ^rheumatische^  Form  des  „Icterus 
calarrhalis"  mit  Schwitzkuren  zu  behandeln,  ein  Rat,  den  wir  indessen  nur 
füi-  kräftige  und  nicht  geschwächte  Patientt^n,  und  auch  dann  nur  in  reservierter 
Form,  unterstützen  mochten,  weil  Icterische  .Sehwitzbäder  zuweilen  schlecht  ver- 
tragen. In  auss:ewähhen  Fällen  von  chronischem  Stanungsictei-us  können 
eventuell  kurzdauernde,  wechselwarme,  in  schonender  Weise  vorgenommene 
Prozeduien  versucht  werden,  wie  sie  Kowalski')  auf  (iinind  der  von  ihm 
{gemachten  Beobachtung,  dafs  kurze  thermische  Reize  die  Gallensekretion  an- 
regen, empfohlen  hat.  Dieser  Antiiv  rät  auch  zu  kurzen  Erw&nnnngeu  im 
Dampfkii^ten  mil  darauf  folgendem  kurzem  krÄftig:em  15** — 19*  C  RegenbaJ, 
«der  zu  kurzen  15"  <-  Abreibungen  nach  vorheriger  Erwärmung,  oder  zu 
von  30" — 34"  C  abgekühlten  Halbbädern,  die  uocli  mit  hohen  Banchfiber- 
giefjsnngeu  verbunden  wenien.  Solche  Prozedui-en  besitzen,  ebenso  wie  die 
liydriatische  Behandlung  akut  fieberhafter  Fälle  von  Icterus,  dazu  noch  die 
Eigenschaft,  dafs  sie  neben  ilirer  jucklindernden  AVirkunp  «uch  der  Entstehung 
von  Dennatitiden,  von  Furunkuhtse  und  äbnlirbni,  Iiei  Icterus  leicht  auftretenden, 
Hautveränderungen,  entgegenarbeiten.  Auch  gewisse  Schmerzzustände,  wie  sie 
?..  B.  bei  Gallensteineinklemmunsren  auftreten,  können  zur  Anwendung  be- 
Sitimmter  Methoden  Veranlassung:  jtreben,  auf  die  wir  im  nächsten  Kapit»-) 
(genauer  hinweisen  werden. 

Schliefslich  können  noch  bestimmte  AUgemeinwb'kiinrceu  einer  länger 
dauernden  Gallenietention  zur  Benutzung  verschiedener  Heilfaktnreu  der  ph>'si- 
kftlischen  Therapie  Veranlassung  geben.    Unter  derailigen  AllgenieinwirkungfU 


1)  Kowalski,  BlSttfir  f.  klin.  HjrdrotliempJe  I89S. 
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steht  das  Juckeu  obenan.     Gejjcen   dieses  lästige  Symptom  erwebeii  sich  oft 
warme  Bäder  von  35**  C  wohlthätig;,  namentlich  wenn  man  sie  in  proti*ahi*^rtcr 
Form  anwendet.    Der  Zusatz  von  Alkalien  (ca.  100—150  g  *Soda  auf  ein  Voll. 
bad),  von  Malz  oder  von  Kleie  (besonders  von  Abkochungen  von  Mandelkleie) 
vermag  die  jucklindernde  Wirkung  solcher  Bäder  häufig  zu  steigern.    Iii  den 
Fällen,   in    welchen   warme  Bilder  »icht  die  erhoffte  Linderung  bi'ingen.  sind 
aufser  spirituiisen  (Menthol  etc.)  Abwascliuiigen.  nameullich  Abwaschuugeu  mit 
kaltem  Wasser  am  Platze,  welchem  man  am  besten  einen  Zusatz  von  Essif. 
Zitronensaft  oder  Karbulsiiure  (2—3  ^Ig)  giebt.    Senator'}  empfielül  auch  Ab- 
waschungen mit  Bittennandelwasser.    Auch  von  kalten  Bädeni  und  von  kaliwi 
Kinwickelungen  hat  Leichtenstern  bei  kniftigen  Personen  wie^lerholt  güiLstigc 
Erfolge  beobachtet.     Von   anderen  werden  warme  Duschen  mit  nachfoljrender 
kalter  Begiel'sunj;  enipfuhleu.    Bei  Patienten,  bei  welchen  die  Bettwärme  juck- 
reizend ^virkt,  uimuil  man  die  genannten  Prozeduren   am   besten   abends  vor 
und  sorgt  dafür,  dafs  das  Bett  nit-ht  zu  warm   wird.     Nach  Leichtenstern 
soll   auch   das   Tragen   seidener    Unterkleider,    besonders  sogenannter   Knotif- 
jacken,  inituiitei-  jucklindernd  wirken.    Die  Kenntnis  einer  ganzen  Reihe  solcher 
Mittel  ist  deshalb  notwendig^  weil  die  verschiedenen  Patienten  auf  die  ein- 
zelnen Mittel  nicht  gleichartig  reagieren. 

Was  die  übrigen  Folgen  der  hepatischen  Intoxikation  betrifft»  so  bsbea] 
wir  bereits  wiederholt  auf  die  Bedeutung  einer  kräftigen  Dm^chspülnng  de« 
Organismus  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  aufmerksam  gemacht,   welche 
in   einzelnen   Fällen   durch   die   —   au   sich   noch   die  Diurese  steigernde  — ; 
Massage  des  Körpers  und  bei  nicht  heruntergekommenen  Kranken  auch  durch 
gewisse  hydro-  und  balneotherapeutische  Prozeduren  unterstützt  werden  kann. ' 
Desgleichen  können  klimatische  Kuren,  wie  Vei^ptlanzung  ins  trebirge  oder  inJ 
andere  Sommerfiischen,  unter  Umständen  eine  belebende  und  anregende  A\'irkim)r 
entfalten.     Dafs  bei  scliweren  Erscheinungen  von  Cholämie  eventuell  eine  In- _ 
dikation  zu  einem  Aderlal's  mit  oder  ohne  folgende  intravenöse  Infusion  auftreten^ 
kann,  ist  bereits  im  vorigen  Kapitel  erörtert,  in  welchem  auch  darauf  hinire- 
wiesen  ist,  dafs  länger  dauernde  Cholämie  die  Nieren  mitunter  recht  erheblich 
zu  schädigen  vermag.   So  haben  wir  selbst  einmal  bei  einem  Falle  von  t'hoUaüafl 
bei  Lebercirrhose,  bei  welchem  der  chronische  Icterus  mit  akuter  parenchviiis- 
töser  Nephritis  kumpHzieit  war,   für   die  Gef]iei*punktserniedrigung  des  Blnt- 
serums   den  exorbitanten  AVert  von  d**=  —  0,71*  erhalten,   einen  Wert,  wie| 
wir   ihn   hei   andeien    Fällen   von   akuter   parenchymatöser  Nephritis   bish 
noch  nicht  beobachtet  haben. 


III.  Mit  der  Cliolelitliiasis  zueammenhängende  Krankheits- 

zustäiide. 

Auch  bezüglich  der  Pathogenese  der  Cholelithiasis  haben  unsere  An- 
schauungen im  letzten  Jahrzehnt  manche  Wandlungen  erfahren,  welche  nicht 
ohne  Rückwirkung  auf  die  Therapie  gehlieben  sind.  Seitdem  wir  —  nameni- _ 
lieh  durch  die  Arbeiten  Naunyns  und  seiner  Schüler  —  wissen,  dafs  diefl 
Gallensteine  das  Produkt  einer   lokalen  Infektionskrankheit  der  Gallenblftse 
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rstellen,  und  es  als  höchst  walirscheinlich  ansehen  müssen,  dafs  eine  ganze 
Jizahl  —  vielleicht  die  M^hrzalil  —  der  sojrenannten  CholelithiasisanfäUe 
»uptsachlich  dmch  lokal  entzüntlliche,  speziell  durch  bakterielle,  Erkrankungen 
fcr  Gallenblasenwand  zu  stände  kommt,  lautet  die  Devise  für  unsere  Therapie: 
erhntung  der  Infektion  der  (iallenblase  und  Bekäinpftui^  bereits  vorhandener 
»kaler  Kntzündunjrsprozesse.  Der  hierauf  aufgebaut«'  nioilerne  Heilplan  unter- 
Bheidet  sich  von  dem  fi'üheren  insofern  nicht  unerheblich^  als  man  früher  das 
Noblem  der  Bekämpfung  der  Infektion  und  Entzündung  nicht  in  dem  Mafse 
dt'U  Vordergiund  des  therapeutischen  Handelns  dr'ängte  wie  jetzt,  sondern 
laubte,  dafs  für  die  Behandlung  des  Anfalles  der  Schwerpunkt  auf  das 
lottmachen  der  Steine  zu  legen  sei.  Da  die  ärztliche  Behandlung  der  mit 
er  Cholelithiasis  zusammenhängenden  Krankbeitszustände  in  dem  Augenblicke 
beginnt,  in  welchem  ein  Patient  den  ersten  Cholelithiasisanfal!  gehabt  hat,  so 
ist  ihre  wesentliche  Aufgabe  darin  gelegen,  ein  Recidiv  zu  verhüten.  Es  ist  dem- 
h  die  Behandlung  zunächst  vorbeugender  Natur,  und  eret  bei  eingetretenem 
idiv  tritt  die  Anfallsbehandlung  auf  den  Platz.  In  Fällen,  welche  besonders 
angenehm  verlaufen,  kann  aber  aufserdem  noch  eine  ganze  Reihe  vnn  Folge- 
heinungen  zu  besonderen  therapeutischen  Eingiiffen  Veranlassung  geben. 
Die  vorbeugende  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  Krankheit  womög- 
:h  zeitlebens  im  Stadium  der  Latenz  zu  erhalten.  Die  Herbeiführung  der 
,tenz  ist  zwar  nicht  eine  so  ideale  Therapie,  wie  es  die  chinirgische  Entfernung 
ler  Gallenst^iine  der  Regel  nach  ist,  sie  ist  aber  zunächst  die  Therapie  der 
glichen  Praxis.  Denn  tausendfältige  Erfahrungen  lehren  nicht  nur,  dafs 
mand  jähre-  und  jahrzehntelang  Hunderte  von  Gallensteinen  in  seiner  Blase 
herbei-gen  kann,  ohne  dafs  klinische  Symptome  ihre  Anwesenheit  veiraten 
nach  Riedel  zeigen  nur  .'i^/q  der  Hallensteinträger  Kolikanfälle),  .sundern  dafs 
mch  nach  Überstandenem  Anfall  nicbt  anter  allen  Umständen  ein  Recidiv 
irfolgen  muEs.  Schliefslich  ist  die  chirurgische  Therapie  trotz  der  glänzenden 
Erfolge,  die  sie  aufweist,  jeglicher  Gefahr  doch  eben.sowenig  entrückt,  als 
ler  Möglichkeit,  dafs  —  wenn  auch  selten,  so  doch  manchmal  —  wieder  (wir 
laben  es  selbst  erlebt)  ein  Recidiv  auftritt.  Wenn  wir  auch  das  Vorhanden- 
lein  von  Gallensteinen  in  der  Gallenblase  keineswegs  als  eine  „qnantit^  n^gli- 
feable^  ansehen  —  schon  die  Thatsache,  dafs  die  steinhaltige  Gallenblase 
jlänfiger  carcinomatös  entartet,  als  die  steinfreie  Gallenblase,  verbietet  einen 
lolchen  Gedanken  —  so  müssen  wir  doch  das  A  und  Ü  der  Behandlung  in 
ier  Aufgabe  sehen,  einen  Znstand  herbeizuführen,  in  welchem  die  Galleu- 
Bteine  ruhig  in  der  Gallenblase  liegen  bleiben  und  Störungen  für  den 
Öallenflufs  vermieden  werden.  Da,  wie  wir  uns  selbst  an  der  Galle  des 
erwähnten  Fistelpatienten  im  Kulturvei-such  überzeugen  konnten,  die  bactei-icide 
Kraft  der  menschlichen  Galle  (wenigstens  dem  B.  coli  gegenüber)  recht  gering 
ist,  so  muTs  auf  ein  flottes  Strömen  der  Galle  stets  besonderer  Wert  gelegt  werden. 
Die  Dinge  liegen  hier  nicht  anders  als  bei  der  Harnblase,  wo  auch  die  Störungen 
der  Harnentleerung  den  besten  Boden  für  eine  Infektion  abgeben.  Dieser  hier 
ikizzierte,  vorzugsweise  von  Xaunyn  inangniierte  Standpunk«  bedarf  nicht  blofs 
pegenüber  operationslustigen  Chirurgen,  sondeni  auch  gegenüber  den  Anhängern 
ler  alten  aktiven  Richtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einer  Verteidigimg. 
Der  alten  Schule  ist  zu  sagen,  dafs  eine  Mobilisierung  von  Gallensteinen  zum 
Zwecke  ihres  Austrittes  aus  der  Galleublase  in  den  Darm  allerdings  wohl 
manchmal  eine  vollige  Entleerung  der  Gallenblase  von  den  Stebien  bewirken 
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kann,  dafs  wir  aber  im  EinzeHalU*  nie  wisjsen  können,  ob  in  der  Thal 
auf  Ane  für  dt»n  Organismus  absolut  jret'ahrlose  Weise  eine  völliore  Ent- 
leerung der  (.lallenblase  erreicht  Avird.  Eirjc  Evakuation  der  Galleiibla^ir 
ist  beispielsweise  teuer  erkauft,  wenn  wir  durch  unser  therapeuCisi'he^i  Vor- 
gehen zu  einer  lanjrer  dauernden  Einkleiiinmiifr  von  OaUensteinen  im  (Mf- 
dochus  mit  Reizuttfi:  und  VfrN'tzunjij:  ri*'i'  (Tallenwt'iire  W-ranlas-sung  gebrii. 
welche  zu  allen  niögtifhen  Folgreerst-heinnupfen,  wie  Infektion  etc.  fuhren  kömieii 
Unser  nrundsatx:  ..Quit'ta  non  nmvere'*  ist  aber  keineswe^-s  g-leichbedeutt-nil 
mit  aUsolutein  NichtsUuui.  Ilabrii  wir  doch  in  jedem  einzelnen  Falle  mit 
ffröister  Sorirfalt  darüber  zu  wadien,  dafs  der  Gallenflurs  niöt^lirhst  liäufi*f  niitl 
reichlich  erfolgt,  da  dies  ja  das  beste  Mittel  zur  Veriiiitaiij;  einer  Stagnatiuii 
der  Galle  ist,  jener  conditio  sine  qua  non  für  die  EntsleluniK  einer  iufektiöseu 
Cholecystitis  und  ('holangitis.  Hierin  lialien  wir  also  schon  eine  Aufgabe,  welcher 
die  physikalisclie  Tlierapie  auf  verschiedenen  Wegen  nachkommen  kann. 

Da  einer  der  wichtigsten  Antriebe  für  die  Gallenbewegung  in  ao.- 
giebiffen  liefen  Aterahewegungeii  "lelegen  ist,  so  haben  wir  /nnärhst  allt^ 
zu  venneiden,  was  die  Zahl  und  Intensität  der  Atemzüge  vermindert,  z.  B. 
sitzende  Lebensweise,  ungeeignete  Kleidiing,  insbesondere  enges  ScJinüren. 
An  Cholelithiasis  leidende  Kraut  ii  iintl  Mädchen  sollen  darum  unzweck- 
mäl'sige  Korsetts  nnd  festes  Schnüren  der  Röcke  vermeiden  und  einige 
Stunden  nach  dem  Essen  mit  lockergema^-hteu  Kleidern  der  Ruhe  pfiegvn. 
Patienten,  welche  an  Enteroptose  oder  an  Fettbiluchen  leiilen,  sollen  eine 
Leibbinde  trageUj  über  deren  Beschaffenheit  wir  uns  später  ausführlicher 
äulsern  werden.  An  die  iStelle  einer  sitzenden  Lebensweise  sollen  reichliche 
Körperbewegungen  treten,  <lie  allerdings  je  nach  dem  Alter.  Eruährungs-  und 
Krät'ii'zustand  der  Patienten  ärztlich  überwacht  und  dosiert  werden  müssen. 
Wenn  keine  Konlraimlikiitionen  bestehen,  speziell  wenn  keine  lokalen  Reiz- 
erscheinungen au  den  Gallenwegen  vorliegen^  so  ist  —  allerdings  mit  individueller 
Auswalil  der  Fälle  —  aufstn-  Spazierengehen,  Kadfaliren,  Turnen.  Schwimmen, 
Rudeni,  eventuell  auch  Betgsteigen  anzuraten.  AufseiMein  sind  in  solchen 
Fällen  g>'miiastische  Prozeduren  und  meiiiko-niechanische  Übungen  —  iit-u 
besondere  Rumpfbengen,  Rtinipfrollungen,  Anziehen  der  Oberschenkel  gegen  den 
Leih  und  almliche  (Tbungen,  die  wir  spater  noch  besprechen  werden,  empfehlens- 
wert. Bei  schwächlichen  oder  duirli  die  Krankheit  heruntergekommenen 
Patienten  können  eventuell  auch  passive  Erschütterungen  der  Leber,  z.  R. 
durch  Vibrationsmassage.  Erschütterungen  auf  dem  Zand ersehen  Reitsitz, 
ßauchma.ssage  und  Ähnliches  in  Frage  kommen.  Wenn  auch  dunh  solche  Be- 
wegung-skuren,  ebenso  wie  durch  die  schon  früher  bespi-ochene  „Autoniassage" 
der  Leber,  gelegentlich  einmal  ein  Stein  mobil  gemacht  und  hierdurch  ein  Anfall 
ausgelöst  wei'den  kann,  so  spricht  eine  solche,  eben  mit  in  Kaut"  zu  nehmende, 
Möglichkeit  doch  nicht  gegi'n  die  Zweckmäfsigkeit  der  genannten  Malsnahmea 
als  solcher,  sondern  sie  kann  höchstens  zu  einer  vorübcrgehetulen  oder  datiemd«'n 
fiuant  itativen  Einschränkung  ihrer  Anwendung  Veraidassiuig  geben.  Dies  gilt 
auch  bezüglich  der  Magenansspüluiigeti,  die  in  jüngster  Zeit  Fleiner')  alsM 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Anregung  dei  GaUensekretion  empfohlen  hat.  ' 
Auch  uns  scheint  ein  solcher  Effekt  von  Mageu-'^pülungen  vorhaiulen  zu  sein; 
denn  wir  haben  bei  Gelegenheit  von  Versuclieu,  die  wir  zu  atideren  Zwei* 
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gestellt  haben,  sehi*  liäufigr  nach  der  Einfnhr  kalter  Lftsun^en  bei  der  kurze 

Zeit  darauf  ei-folgendeu  Entnahme  des  Ma^eninliaUes  mit   dem  Ma^enschlanoh 

bei  linvl»bt*wec:ungen  geradezu  auffallend  grofse  Men;?i'n  von  Galle  in  den  Map-en 

zurüfktiiefsen   sehen.     Nach  0.  Zieinssen')  sollen  auuh  —  es  ist    dies   aber 

naeh  unseren  F>fahniiigen  keiiiesweers  so  selir  häufig  ihr  Fall  —  nüchtern  aus- 

erefuhrte  Mapfenspülung-en  günstig  auf  die  Damiperistaltik  uij'ken.  deren  He|2:ula- 

tion  für  die  Prophylaxe  eines  Reeidivs  ja  l)esonders  wiehtig  ist.  Für  die  Kegelunjj 

1er  Darnifnnktionen  konnnen  aus  dem  Heilsrlmt/e  der  physikalischen  Tlterapie 

leben  der  manuellen  Bauehuiassage  und  den  instrmnentellen  Vibrationen,  sowie 

ler  Elektri.^jernng  des  Abdomens  und  gewi.ssen,  tm  folgenden  Kapitel  noch  genauer 

zn  besprcolienden,  bewegiuiirstherajMMitischen  (sportlichen  nnd  mediko-mechani- 

^chen)  nnd  liydrotherapentischen  Mal'snahmen  vor  allem  Klystiere  in  Betracht. 

Joweil  dieselben  mit  Wasser  ansgefülirl  werden,  l>esitzen  sie  aufser  ihrer  Wir- 

mng  auf  die  Peristaltik  vor  allem  noch  die  Vorzüge  einer  Dnrchspühmg  der 

Leber.     Für  die  Ani-egiing  der  Darmperistaltik    erfreuen  siili  in  neuerer  Zeit 

lie   Ölklystiere   einer   besonderen  Beliebtheit.    Sie  werden  von  vei-schiedenen 

leiten  (Leichtenstern,  Blum,  Fleiner  u.a.)  für  die  Behandlung  der  Ohole- 

Ithiasis  empfohlen.    Bin  in  giebt  die  spezielle  Vorschrift:  400 — 500  com  reinen 

Olivenrds  oder  Sesamöls  auf  30°  C  erwärmt,  anfangs  tflglich,  nach  1 — 2  W.(«-hen 

eden  zweiten,  dann  alle  drei  Tage  zu  geben.    Da  wir  selbst  den  Nutzen  einer 

Anwendung  von  Ölklysmen  nur  in  ihrer  purgierenden  —  nicht  aber  in  einer 

ipeziell  Cholagogen  —  Wirkung   erblicken,   so   halten   wir  schematisclie  Vor- 

ichriften  für  die  Ölbehaudlung  hier  nicht  für  notwendig,   sundeni  raten  viel- 

Kehr  für  die  Beurteilung  der  I>auer  einer  rektalen  Ölbehandhing  das  Wrhalten 

T  Darmperistaltik  im  allgemeinen  als  Mafsstab  zu  nelimen. 

Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  unter  dem  Einflüsse  der  rektalen  Ölbehandluug, 
on  der  wir  selbst  wiederholt  schöne  Ei-folge  gesehen  haben,  beohachten  wir 
lUch  unter  dem  Einflüsse  von  Kuren  mit  alkalisch -salinischen  und  alkalisch- 
nriati.scben  Minerahväs.sern.  Die  t/neikii  von  Karlsbad,  Neueiialir.  Vichy, 
oniburg,  Baden-Baden,  Kissingen,  Mergentheini  etc.  spielen  in  der  Cholelithiasis- 
hehandhing  mit  Kecht  eine  Rolle,  deren  Bedeutuuj;  in  unserer  operations- 
lustigen  Zeit  wohl  am  besten  durch  ilie  Worte  eines  so  hervorragenden  Cliirnr- 
|en  wie  Kocher  gekennzeichnet  wird,  der  seine  am  eigenen  Leibe  mit  den 
Karlsbader  Quellen  gemarhten  Erfahnni?en  in  die  Worten  fafst :  „Es  ist 
luch  für  einen  Ohinirgen  übenasdiend.  wie  ein  dreiwöchentlicher  Genufs 
ron  dem  bifschen  8alzwa,sser  ebensoviel  wirkt,  vie  das  Messer,  welches  den 
Stein  herausbefördert,  und  zwar  mitten  aus  den  heftigsten  nnd  nnleidliihsten 
Anfällen  heraus."  Kocher  erzahlt,  dafs  er  „seit  der  Karlsbader  Kur  keinen 
einzigen  Anfall  gehabt  hat,  von  dem  der  Mühe  wert  wtlre  zu  reden  —  nota  bene 
ohne  dafs  Gallensteine  abgegangen  wiir4'n."*)  Da  wir  uns  bereits  im  vorigen 
Kapitel  über  die  Wirkungsweise  der  MinerttUvasser  geaufsert  haben,  so  wollen  wir 
ier  nur  noch  hinzufügen,  dafs  vielleicht  gerade  die  Verabreichunij  <ler  Wässer  auf 
üchternen  Magen  den  Gallentlnfs  selbst  anzuregen  scheint.  Mit  Biickstcht  auf 
tztere  Erwägung  rlit  Kolisch, 'J  direkt  morgens  beim  Erwachen  den  Patienten 


1)  U.  Ziemßßen,  Berliner  kUn.  Worbenflchr.  1900,  Nr.  S3. 
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heifsfii  Thee  zu  verabtolf^en.  Andere  enipfelilen  den  Genufs  von  ^ewöhnliclieiD 
wariiiHii  Wasser  früh  iiior^'-piis.  Wie  Naunyn  hervorbebt,  ist  die  Bessi^nniir  des 
Bliitzutlussfs  zur  Lebei*  an  sicli  sebon  ein  nnlersfUtzender  Faktor  für  dit-  Rück- 
bildmijr  von  EntzUndiinpizustÄnden  und  für  die  Be^ernng  der  LeberhinktioneiL 
Audi  tlie  Veri>flanzun<(  in  ein  neues  Milieu  mit  veränderter  l'mjBrt'bunjf,  aiiilHrt'iii 
Klima  uinl  anderer  Krnälirun^  iimg  ln-i  den  im  Kuroit  s«.dbst  vorgeuoiniiieutn 
Kui*en  Dir  Teil  zur  Bessening  der  Krankheit  beitra^^en,  indessen  hält  Naanyn 
gerade  dieses  Monieiit  unter  voller  Anerkennung  seiner  Bedeutung  iloeb  mcht 
füi'  absolut  nötig,  denn  vr  sagt:*)  „Kinc 'J'iiiikkur  mit  Karlsbader  Wassi-r  <!»- 
heim  hat  auch  sehr  schöne  Erfolge,  wenn  mau  mit  ihr  die  konsequente  An- 
wendung von  Kataplasnien  verbindet.  leh  lasse  die  Kranken  dureh  3  bi» 
4  Woehen  zweimal  tiiglicli  je  3  Stunden,  d.  h.  von  '/j9  bis  */jl2  und  von  3  bis 
(>  Ulir,  liegen  iinil  gi-ofse  dirke  Kataplasmen  von  Leinsaatbrei  auflegen.  VM 
werden  voniiittags  und  naidimittags  jedesmal  3  bis  4  Gläser  Karlsbader  Wajwtr 
getrunken  —  viel  besser  das  künstliehe  Wasser  —  aber  durchaus  niidil  Lö- 
sungen von  Karlsbader  Salz.  Während  der  ersten  Stunde  des  Kataplasniiereus 
wird  in  Abständen  von  10 — 15  Minuten  je  ein  Glas  von  100  g  genommen; 
das  Wasser  mufs  ganz  heifsj  so  lieifs,  wie  es  in  kleinen  Schlucken  vertragen 
wird,  d.  r.  ungefähr  45*  C  warm,  getrunken  werden.  Sind  6  bis  8  solcher 
Gläser  pro  Tag  „zu  ^iei",  so  schränkt  man  die  Zahl  derselben,  am  besten 
zunächst  nachniittAgs,  ein  oder  verringert  die  Gröfse  der  einzelnen  Gläser.  Die 
Mahlzeiten  sollen  wähnend  solcher  Kur  auf  7Vj  Uhr  morgens,  1  Uhr  mittag» 
und  7  Uhr  Hbeinis  fallen,  die  Haui)tmahlzeit  mittags."  So  unbestritten  die  Vor- 
zöge von  Karlsbad  sind,  so  werden  doch  Fettleibige  mit  Vorteil  auch  Marien- ■ 
bad  anfsui'hen,  und  es  kann  Tarasp  solchen  Patienten  empfohlen  werden. 
für  wek'lie  wegen  nervöser  Abspannung  eine  Auffrischung  in  der  anregenden 
Kufl  des  Engadin  erwün-sclit  erscheint.  Neuenahr  dürfte  für  die  Cholelithiasis- 
behan(ilung  als  ein  milderes  Karlsbad  bezeichnet  werden. 

Gewissen  hydrotherapeutischen  Mal'snabmen,  we  sie  von  Kellog')  lunl 
Florian^)  gegen  die  Cholelithiasis  als  solche  angeraten  werden,  möchten  wir 
in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  nur  eine  relativ  uutergeorduete  Stellung 
beimessen.  Kellog  rät,  präventiv  z^vei-  bis  dreimal  die  Woche  warme  Bäder 
zu  nehmen,  „\xm  den  Organismus  von  Abfallstoffen  zu  befreien/  danebea 
Ganzeinpackimgen  und  das  beständige  Tragen  einer  feuchten  Leibbinde, 
Florian  will  eine  Vennehrung  der  Gallensekretion  und  eine  Anre-^tuig  der 
Peristaltik  des  Ductus  und  der  Gallenblaae  dadurch  erreichen,  dafs  er  früh 
einen  Tag  um  den  anderen  eine  feuchte  Wickelung  von  mehi*stündiger  Dauer; 
oder  ein  V«  ^^t'ü'^diges  Kastendampfbad,  in  beiden  Fällen  mit  darauf  folgendeci 
kalter  Begiefsung  im  Halbbud  von  27*'  C,  anrät,  ferner  nachmittags  abwech- 
selnd ein  Laubad  mit  folgender  Bi'ause  oder  eine  Darm  ausspül  ung  mit  */t  ^^ 
1  Liter  Wasser  ^on  nicht  zu  niedriger  Temijeratur,  sowie  nachts  eine  Leib-fl 
binde  mit  am  Morgen  folgender  frischer  Abwaschung  verabfolgt.  Mattbes*) 
hat  wohl  sicherlich  Recht,  wenr»  er  an  die  Besprechung  der  eben  mitgeteilten 
hydrotherapeutischen  I*i*ozeduren  die  Bemerkung  knüpft,   dafs   es  hier   nicht 


I 

I 


1)  Naanyn,  Verhandinngen  der  70,  NaturforEcberTersamndung  in  Dfiiseldorf  1898. 

2)  Kelloff,  Blätter  fUr  klin.  Hydrotherapie  1393. 
8)  Florian,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899. 

4)  Muttheii.  Lehrbuch  der  klin.  Hydrotherapie.    Jena  1900, 
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sowohl  auf  eine  minutiöse  Befolgung  solcher  Vorscbriften  ankomme,  als  \'ielinehi' 
auf  eine  ganz  allgemeine  Benutznng  dfrjenigen  hyilrotlierapeuti-selieii  Mafs- 
nahmen.  welche  eine  Stärkung  des  Gfsanitorganismus  nnd  4'ine  Uessening"  der 
Danniteristaltik  hezwecken.  Für  letzteren  Zwei-k  iiioihten  wir  für  kräftigere 
Personen  aufser  der  nachts  anzulegenden  fencliten  Ijeihbinde  auch  noch 
morgens  zu  nehmende,  kurzdanenide,  kalte  Sitzbäder  von  zwei  Minuten  Dauer 
und  20— 15'*C  empfehlen. 


I 


Die    bisher    besprochenen    Faktoren    der   physikalischen   Therapie,    die 
nur  mit  individueller  Dosierung   und    —   namentlich   bei    Verdai;ht   auf   Ent- 
zftndungen   oder    gar    Ulcerationen    —   stets   nur    mit    grofser   A'orsicht   und 
ohne  Lbertreibnng  angewendet  weiden  dürfen,  können  im  \'erein  mit  gt^wissen 
■iätetischen    Mafsnabmen   ein  Kecidiv   oft   lange,   in  manchen  Fällen   sogar 
'danemd,  verhüten.    Tritt  ein  solches  aber  ein,  ao  ist  stets  zunächst  ein  seda- 
tives,   entzündungs widriges,    Verfahren    —    speziell    eine    Kulieknr    mit 
^blander  Diät"  —  angezeigt,  die  wir  am  besten  auch  noch  in  den  auf  den  An- 
pnU   folgenden   2—3  Wochen   der   Kekonvale.scenz   durchführen.     Dieser   Kat 
jfcrgiebt  sich  aus  unserer  modernen  Auffassung,  dafs  bei  der  Mehrzahl  der  so- 
genannten Kolikanfälle  entzündliche  Prozesse  eine  hervorragende  H^dle spielen. 
jSo  sicher  auch  Fälle  vorkommen,  in  welchen  Einklemmungsphäuümene  primär 
as  Bild  t'röffnen   —  das  beweisen  nicht  nur  die  Fälle,  die  ganz  akut  durch  die 
Srschntterung  einer  Reise  odei-  nach  einem  Kitt  auftreten,  sondern  auch  manche 
fälle,  bei  welchen   alsbald   nach  Beginn  einer  Mineralwa.sserkui"  Kolikaufälle 
Uiti;teben,  die  nach  relativ  kurzer  Dauer  mit  der  Ausstol'sung  eines  Qallen- 
Iteins  „erfolgreich^  enden  — ,  so  sind  diese  Fälle  gegenüber  den  anderen  doch 
frohl  in  der  Minderzahl  und  allem  Anschein  nach  wenigstens  zum  Teil  auch  mit 
lekandären  entzündlichen  Prozessen  komjdiziert,  die   ihrei-seits  ein  gleiches 
ihcrapeutisches  Regime  ei-fordern.  wie  die  primär  entzündlichen  Formen.    Wenn 
Sie  Heilfaktoren  der  physikalischen  Therapie  hier  auch  mit  der  schmerzlindern- 
len  Wirkung  einer  Morphinminjektion  nicht  rivalisieren  können,  so  vermögen 
Be  doch  manches   zur  Herabsetzung   der  Schmerzen   beizutragen.     Für  diesen 
Zweck   komnien    lokale    Wärmeaj>plikAtionen    in   der    Form   von    l.'mschlägeu, 
^eziell    Breiumschlägen,    Auflegen    von    heifsen    Tellern,   Deckeln,    Kamillen - 
Ackeu,  Tliermophoreri,  Heilswasserschlänchen,  Elekti*otherinkompi-essen,  ferner 
okale  Fangoappiikationen  und  Ähnliches  in  Betracht.    Die  Volksmedizin  hat  in 
sidchen  Fällen  aul'serdem  ntM.di  das  Trinken  warmer  Flüssigkeiten  (Kaniilleiitliee, 
(Pfeffenniuzthee,  heifse  Milch  etc.)  wohl  schon  vor  Murchison  geübt,   der  im 
Anfall  das  Trinken  von  heifsem  Wus-ser  in  kleinen  Quantitäten  (lüO  ccm)  an- 
tat.    Wenn    hierbei  auch  häutig  die  ersten  Quantitäten  erbincben  werden,  so 
ichadet  dies  nicht  viel,  weil  doch  meistens  ein  Teil  zurückbleibt.    Von  heifsen 
Klystieren.  deren  Wirkung  für  den  Anfall  von  Kolisch  gelobt  wii'd,  haben  wir 
selbst  in  der  Form  von  Klysmen  von  (1  Liter)  heifsem  l*fetferminz-  oder  Ka- 
millenthee  bei  Kolikanfällen  wiederholt  günstige  Wirkungen  gesehen.    Henoch 
empfiehlt  als  krampflösend  und  narkotisierend  namentlich  Tabaksklystierc.    In 
manchen  Fällen  kann  auch  ein  protrahiertes  warmes  Bad  von  -iO"  C  \:;\\l*;  Dienste 
leLtten.    Portal  liels  von  Scinnerzeu  ge.fiuälte  Patienten  im  warmen  Bade  ein- 
hlafen.   während  das  Wasser  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  enieuert  wnirde,  und 
Swift  Walker  empfahl  direkt  heifse  Bäder,  und  zwar  so  heifs,  als  sie  nur 
vertragen  werden.    Nur  in  seltenen  Fällen  leistet  die  sclion  von  ßricheteau 
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empfolilene  Kisblase  ßi'öfseren  Nutzen.    Vielleicht  sind  dies  gerade  diejeaig«« 
Foniifii,  bei  welchen  das  Moment  der  akuton  EntzDndnng' eine  besonder?  htr- 
vui'stechende  Kolle  spielt.  In  solchen  besonderen  Fällen  können  —  nainentlicli  bei 
protrahiertem  Verlauf  und  bei  grolsen  Schmerzen  —  geleg^entlich  einmal  (aber 
selten)  auch  Blutegel  indiziert  sein.    Die  Anlegung  einer  Martinschen  Biink 
die  Qnisling  von  der  oberen  Grenze  der  Leberdämpfung  bis  zur  Cri:>tä  o^\^ 
ilei  herab  fest  um  den  Leib  zu  \^ickeln  empfahl,  hat  nur  in  den  selt«iisteii 
Fällen    einen   »folg;   ja   sie   wii*d   nacli   den  Erfahrungen  von  Stadelraann 
meist  schlecht  vertragen.    Denn  wenn  nimi  auch  häutig  die  Beobachtung  maclieii 
kann,  dafs  Patienten,  welche  an  Koliken  im  Abdomen  leiden,  zur  Lindeniug 
ihrer  Schmerzen  den  Arm  quer  über  den  Leih  legen  oder  im  Bett  BancWaye 
einnehmen,    so   herrscht    doch    gerade    bei   (■huSclithia.si.skranken   sehr   LÄufii' 
eine   so   gi-olse   lokale   Druckemprtndlichkeit,   dafs    die   Patienten    schon  den 
l>rnck  einer  Eisblase  oder  eines  Thermophors  unangenehm  empfinden.    .Vkliven 
MaJsiiahineu    der    Mechanotheiapie,    wie    wir    sie    im    vorigen    Kapitel  tiei 
der  Behandlung   der   mit    Clioledochusvei'schhirs   einhergehenden   Formen  von 
Obturatiousikterus  besprochen  haben  (Kompression,  Beklopfen,  Vibrationen  der 
Gallenblase,  KrsclnUternngen  des  Gesamtkörpei-s  etc),  können  wir  nach  Mals- 
gäbe  unserer  neuereu  Anschauungen  über  die  Nosologie  dej"  Gailensteinkrauk- 
heit  keine  generelle  Empfehlung  widmen,  wenngleich  vorhandene  Beobarhtun^en 
in    einzelnen   (notahene  wohl   ausgewählten)   Fällen   von  solchen  Maf.snahmeu 
vielleicht  einen  Erfolg  erwarten  liefsen.    Ebenso  veiyichten  wir  heutziitape 
auf   eine   künstliche,    iiliysikalische   oder   medikamentöse,    Anregung    des  Er- 
brechens,  welches   die   alten   Ärzte    bei    der   Behandlung    des   Cholelithiaslv 
anfalifs   für   wichtig   hielten,    und    wenden    von   inneren   Mitteln,   aufser  den 
Narcoticis.  nur  noch  grol'se  Do.sen  von  salicylsanrem  Natrium  an.  Dieses  l>enüt2en 
wir  nicht  nur  wegen   der   ihm   nachgeiühniten  (Cholagogen  W'irkung.   sondera 
vor  allem  deshalb,  weil  es  mit  der  Galle  ausgeschieden  ^^rd  und  eine  lokale 
desinfizierende  Wirkung  zu  entfalten  vermag.    (Versmhe.  die  wir  über  die 
Ausscheidung   des    Urotropins    in   die  Galle  und  über  die  baktericide  Kraft 
der   letzteren   nach  Urotropingebrauch   bt-i   dem    bereits  mehrfach  erwähnten 
Gallenfistelpatienten  ausgeführt  haben,   haben  uns  ein  negatives  Ersrebnis  ge- 
zeigt.)   Von  der  Harreicliung  von  i}\  per  os,  die  übrigens  schon  im  vorvorigen 
Jahrhundert  von   Friedrich   Hoffmann  in  Fonn  von  Mandelöl  und   Leinöl,, 
und  nach  einer  bei  Heiioch  zu  findenden  Notiz  von  Williams  in  Form  von 
Leberthran.   sowie  von   Duparcqne  in  Form  von  (60g)  lÜcinusöl   und  (4  g) 
Äther  (elslöft'el weise  in  24  Stunden)  ausgeführt  worden  ist,   haben  wir  selbst 
keinen  durchgreifenden  Erfolg  gesehen.     In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  er 
zu  Tage   trat,   führen  wir  ihn  voiwiegend  auf  die  reizmildernde  und  purgie- 
rende Wirkung  des  Öles  zurück. 

Bezüglich  der  Bekämpfung  des  Icterus  und  seiner  Folgeerscheinimgen 
verweisen  wir  auf  das  vorige  Kapitel,  und  heziigliih  der  Behandlung  der» 
Gallenblasenempyeme,  Lebei-abszesse  und  eiterigen  (1ndaiigitiden  auf  das  erste! 
Kapitel.  Was  die  chronischen  Cholecystitiden,  den  Hydrops  der  Gallenblase,  die 
Gallenblasenpei-forationen,  die  Pericholycystitiden  und  chronischen  l'holangitiden 
betrifft,  so  geben  diese  zwar  hänüg  e.iiie  chinngij^che  Indikation  ab;  sie  können 
aber  auch  ähnlich  wie  die  Gallenblasen-  und  Lebercarcinome,  die  sogenannten 
Galleustauungscirrhoseu.  die  Schnürlappenbildungeu  an  der  Leber  und  die  zahl- 
reichen sekundären  Magendarmerkrankuiigen  zum  Gegenstände   interner,   spe- 
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eil  pliysjkalisch-tlieranentischer,  BeUandlunjr  werden.    Da  es  hier  zu  weit 
hi-en  wörde.  die  Behandluner  dieser,  teilweise  an  anderen  Stellen  dieses  H«nd- 
uelies   besprochenen,   StOrnngen   in    extensu  zu  eröitem,   so  wullen   wir  hier 
lur  die  physikalische  Behundluniar  der  pericholecystitischen  Prozesse,  sowie  der 
hroniscben  Thnlerystitis  mit  üder  ohne  Hydi-ops  vesicae  felleae  kurz  streifen, 
iir  die  Behandlung  der  ersteren  —  wie  J.  M  ii 1 1  e r ' j  haben  amdi  wir  jüngst  einen 
•"all  von  Cholecystitis  beobachtet,  in  welchem  bei  der  einige  Monate  später  er- 
Igten  Sektion  kein  Stein  (nndir?)  in  der  Gallenblase   nachzuweisen  war   — 
können  waniit^  rm.srhiäge.  Fftngoapi)likationen,  warme  Bäder,  eventuell  Moor- 
bäder und  bei  torpiden  Zuständen  vorsichtig  ausgeführte  wanne  oder  wechsel- 
Äarme  Duschen  auf  die  lieber-  bezw.  Gallenblasengegend  indiziert  sein.    Tu  den- 
Henigen  Fällen,  in  welchen  eine  „Peripyloritis"  eine  Ei'schwerung  der  Magen- 
fcndilitiit    nach   sich   gezogen   hat,   ki'mnen,   wie   Kleiner  mit   Kecht    betont, 
fTtfagensplllnngen  bis  zu  einem  gewis.sen  Grade  die  Bedeutung  einer  heilgj'uinasti- 
i'chen  Behandlung  besitzen,  insofern  als  die  rasch  wechselnden  Füllungen  und 
ntleeningen  des  Magens  eine  Dehnung  und  Luikerung  der  Adhäsionen  zu  bewir- 
:en  vennögen.     Vor  einer  Keihe  von  .raiireii  haben  wir  bei  einem  derartigen 
alle  von  pengastiitischen  Adhäsionen  die  heilgyninastische  Behandlung  durch 
ehnnals  täglich  wiederholte  Luftninbliisungen  mit  stets  sofort  darauf  folgender 
Entleerung  der  eingebla.senen  Luft  erfo]gi*eich  durchgeführt.    Die  Anwendung 
ÖDer  lokalen  Massage  hängt  von  der,  leider  häutig  recht  schwer  zu  entscheid 
Benden,  Frage  ab,  inwieweit  die  Wand  der  Gallenblase  frei  von  akut  entztind- 
Kchen  Beizungen  und  von  abnormer  Brüchigkeit  ist.     Wenn  ein  (durch  Ulce- 
rationj  ins  Duodenuui   gelangter  und  dort  eingekeilter  gi-ofser  Gallenstein  die 
Austreibung  des  Mageninhaltes  ei-schwert  —  dieselbe  M'irknng  kann  auch  ein 
Btein  durch  eine  Kompression  des  Pylorus  oder,   wie  wir  es  selbst  sahen,   des 
pnodenums   erzeugen   — ,   so   können    vor    einem   chirurgischen   Eingriff   alle 
mhysikalischen  Behandlungsmethoden  der  motorischen   Insufficienz  des  Magens 
In  Betracht  kommen.    Ebenso  kann  bei  tiefer  gelegenem  Sitz  der  Einklemmung 
lines  grofsen  Gallensteins  im  Darme  mam-hnial  die  .Anwendung   der   physika- 
lischen   Behandlungsmethoden   des    Ileus   indiziert   sein.     l>a,    wo    aber    eine 
MotilitätÄbehindiTung  am  Magen  nnd  Darm  {liirch  eine  chronische  Cholecystitis 
erzeugt   ist,   sind    stets   systematische    Hnliekuren    mit    lokalen    Wärmeappli- 
kationen und  mit  Regelung  der  Darmfuuktionen  an  erster  Stellt^  zu  versuchen. 
Hierbei  ist  der  rnistand,  dal's  sich  solche  Kuren,   die,  wie  bemerkt  ist,   auch 
im  Arischlufs  an  Kolikanfälle  als  „Nachbehandlnng"  —  womöglich  zusammen 
init  Salicyl  —  für  mehrere  Wochen  angezeigt  sind,  von  typischen  „Ulcuskuren" 
ko  gut  wie   gar   nicht  nnterecheiden,   beÄonders  erfreulich,    weil  der  Weg  der 
Tlierapie  hier  nicht  von  den  ScliwieriL'-keiten  beeinflufst  wird,  welche  der  Unter- 
scheidung von   l'lcus  ventriculi  und  clironischei-  Cholecystitis  höulig  im  Wege 
hen.   Wenn  ein  erheblicher  Hydrops  der  Gallenblase  eine  Zugwirkung  auf  die 
ber  änfseil,  so  kann  dem  durch  die  Applikation  einer  geeigneten  Leibbinde 
mtgegengearbeilet  werden.     Da  wo   perihepatitisehe   oder  sonstige   Keizungs- 
erscheinungen  das  Bild  behen*schen.  kommen  die  schmerzlindernden  tmd  anti- 
phlogistischen Prozeduren  in  Betracht,  die  wir  im  ersten  Kapitel  sowie  bei  der 
Behandlung    des    C'holelithiasisanfalles    genauei*    bespi-ochen    haben.     Weiten*. 
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Dreizehntes  Kapitel.    EitrsnkniigeB  der  Leber  und  der  OallenblaM. 


Details  auf  diesem  den  inneren  Mediciner  und  Chii'Urgeu  gleichernialseii  int«r- 
essiereiulen  Gebiete  /u  bringen,  wiinle  den  Kaltmen  der  vorliegenden  Dar- 
stellung zu  sehr  übei-schreiten. 


IV.  Verschiedenartige  Leberhyperämiea  und  Lebercirrhoseü. 

Wenn  wir  liier  die  verschiedenen  Arten  von  Leberhyperämie  und  rem 
Cirrhose  im  Zusammenhang  abhandeln,  so  geschiebt  dies  einerseits  deshalb, 
weil  \iele  dieser  Erkrankungen  gleichartige  Anzeigen  für  die  physikaliM-iit* 
Behandlung  abgeben,  andererseits  aus  dem  Grunde,  weil  dem  DiagU(.islik*-r 
zuweilen  solche  Fälle  entgegentreten,  bei  welchen  die  Entscheidung  der  Frag^. 
ob  nur  eine  Leberhj'perämie  oder  eine  chroni^-cli- interstitielle  Hepatitis  oder 
beide  gleichzeitig  vorliegen,  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiteu  l>egejcnet. 
Dies  gilt  nicht  blofs  für  gewisse  Fälle  von  fluxionärei-  oder  aktiver  Hyperimie, 
von  sogenanntem  „Engouement"  der  Leber,  sondern  auch  für  solche  Fälle,  ki 
welchen  sekuiulili-e,  passive,  kai-diale  Stanungshyperäniien  vorliegen,  sei  es  mit 
oder  ohne  Cin*hose. 

Für    die    Behandlung    der    Hyperämien    ist    die    Unterscheidune  der 
passiven  und  aktiven  Hyperämie  von  grolser  AVichtigkeit.    Denn  wübrend  im 
ersteren   Falle   vor   allem   diejenigen   physikalisch   wirksamen    Faktoren  an- 
zuwenden siud,  welche  eiue  Stärkung  der  Herzkraft  bewirken,  luufs  im  letzteren 
Falle  die  Beliandhing  eine   vorwiegend   ableitende   sein.     Das  trifft  z^var  zu- 
nächst im  allgemeinen  nur  für  die  Lebercirrhose  s.  Str.,  d.  h.  für  Laennecsche 
atropliische  Cirrhose,  bis  zu  einem  gewissen  Gmde  aber  auch  für  andere  be^nündere 
Formeu  von  Lebercirrhose  zu,  so  flu* die  hyperUx)pliische Cirrliose,  die  Hanotsche 
liypertrophisch-ikterlsche  Form,  die  Gallenstauungscinhose  und  für  viele  Formen 
von  Leberlues.    Mau   darf   dabei   allerdings   nidil   vergessen,   dals   bei   allen 
Formen  nocli  eine  ganze  Reihe  allgeuieiner,  auf  eine  Hebung  des  Ernährungs- 
zustandes liiiiauslaufentler,  und  spezieller,  gngen  die  .\tiologie  der  Erkrankung* 
gerichtettM',    Malsmihmen   (so   besonders  Quecksilber,  Jodkali,   ("hinin  etc.i  bei 
der^Behandlnng  nicht  übergangen  werden  dürfen. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Hyperämien  ist  begreiflicherweise  der  Heil- 
plan ein  vei*scliiedenei',  je  nacluleni  es  sich  um  akute  odei'  chionische  Zustünde 
handelt.  Bei  den  akuten  Stainingshyperäniien,  wie  sie  im  Ansclilul's  an  Herz- 
fehler nicht  selten  vorkommen,  ist  absolute  Ruhe  und  die  Applikation  einer 
Eisblase  oder  eines  Leiterschen  K'ühbichlauches,  und  nur  in  ganz  seltenen 
Formen  die  Applikation  von  M'ärnie  zur  Linderung  des  die  Patienten  oft  sehr 
quälenden  Spannuugsschmerzes  der  Lebi-i-  indiziert.  Die  Anwendung  von  Ruhe 
und  Kälte  erscheint  auch  bei  den  aktiven  Hyperämien  angezeigt,  wie  sie  nach 
l'raumen  und  nach  Infektionskrankheiten  —  sowohl  in  unseren  Klimateu. 
als  namentlich  in  den  Tropen  —  zu  stände  kommen.  Bei  den  akuten  Formen 
dieser  Art  wird  die  Ableitung  auf  den  Dai-m  vorwiegend  auf  medikameniöseu» 
Wege  (so  besonders  unter  Zuhilfenahme  abfiihreuder  Mineralwässer)  dureli- 
geführt:,  und  die  Diät  hat  den  Prinzipien  der  Darm-  imd  Leberschonung  ge- 
recht zu  werden.  Mechano-therapeutische  Eingrüfe  spielen  Ider  nicht  die 
grofse  Rolle  wie  in  dem  Heilplaue  der  chronischen  Hyperämien  und  der 
Cirrhosen.  Die  Aufgaben,  welche  die  physikalische  Therapie  bei  diesen  Fällen 
zu  erfüllen  hat,   siud  zwar  verschiedenartige,   doch   muls  die  Therapie   vor- 
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liegend  damuf  gerichtet  sein,  diuch  eine  kräftige  Ableitung  des  Blutes 
ms  der  Leber  den  krankhaften  Zustand  zu  bekämpfen.  In  denjenigen 
f^len,  in  welchen  die  Ätiologie  der  Krankheit  manifest  ist,  z.  B.  Kei/.img 
ler  Leber  durch  zu  i-eichliche  und  zu  stark  reizende  Nahrung,  kann  zwar 
ßne  Ändening  der  Diät  Erhebliches  leisten,  und  in  denjenigen  Fällen,  in 
pelchen  tropische  Einflüsse  an  der  Entstehung  der  Kninkheit  in  hervor- 
iageudem  Malse  beteiligt  sind,  kann  die  Vei-jitianzung  in  ein  anderes  Klima 
iinen  hoiien  therapeutischen  Wert  besitzen;  aber  tn>tzdem  besitzt  die  physi- 
^ische  Therapie  auch  hier  em  grofses  und,  wie  wir  ruhig  sagen  können,  an 
Erfolgen  nicht  gerade  armes  Kehl.  Man  pflegt  hier  mit  einer  gewis.'*en  Vorliebe 
ftewegungskuren,  Abdominalmassage  luid  gewisse  hydrotherapeutische  Mal's- 
>Bhinen  mit  Trinkkuren  zu  vergesellschaften.  Wenn  auch  die  letzteren  streng  ge- 
kommen nicht  in  das  Kapitel  der  physikalischen  Therapie  gehören,  so  sind  sie 
loch  einei*seits  so  eng  mit  dem  Gesamtregime  der  hier  in  Kede  stehenden  Er- 
p-ankungen  verwachsen,  andererseits  ist  ihre  Wirkung  doch  nicht  so  ganz  frei 
fon  physikalisch  wirksamen  Faktoren  —  man  denke  bei  den  am  Kurort  selbst 
Bisgeführten  Kuren  nur  an  die  Wirkung  einer  Klimaveräuderuug  — ,  dals  wir 
^  wohlbegriindctes  Recht  zu  halM-n  glauben,  sie  hier  mit  zu  berücksichtigen. 
k^irken  doch  die  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Minenil wasser- 
Biren  aufser  durch  die  bereits  besprwhene,  auch  in  diesem  Znsammenhange 
|ft  wichtige,  antikatarrhalische  Beeinflussung  der  Schleimhäute  des  Digestions- 
taiials  unil  der  Gallengäuge  vorzugsweise  durch  Am*egung  der  DarmperlstAltik, 
reiche  zu  einer  Ableitung  des  Blutes  von  der  Leber  führt.     Dieser  Wirkung 

E seilt  sich  bei  nmnchen  Wässern,  so  z.  H.  bei  den  meisten  Bitterwässern  —  die 
h  je<loch  weniger  zum  kurmäfsigen  Gebrauch,  als  zum  sporadischen,  inter- 
Uttierenden,  (iebrauch  bei  kurziiauernden  Obstipationszuständen  eignen  —  noch 
ine  speziell  physikalische  Quote  hinzu.  Denn  nach  Untei-suchungen,  welche  wir 
|it  von  Kostkewicz*)  ausgeführt  haben,  darf  man  wenigstens  für  Wässer, 
leren  Gefrierpunkt  unter  demjenigen  des  Blutes  liegt^  aimehmen,  dafs  ein  durch 
pinoii-sche  —  also  physikalische  —  Vorgänge  ei*zeugter  Flüssigkeitsstrom 
)Bs  dem  Gebiet  der  \'ena  portae  in  da.s  Cavum  der  oberen  Veidauungs- 
rege  stattfindet.  Diese  Betrachtung  trifft  speziell  für  die  Tarasper  Lucius- 
iuelle  und  für  den  Homburger  Elisabethhrunnen,  sowie  für  den  \Viesbadener 
tochbrnnnen  zu,  deren  Gefrieipunkt  unter  demjenigen  des  Blutsenims  gelegen 
lt.  Weiterhin  ist,  wie  wir  schon  fiüher  erwälint  haben,  die  Darreichung  von 
ICineralwässeni  auf  nüchteraeu  Magen  an  siel»  schon  geeignet,  die  Peristaltik 
lUizuri-geu,  und  zwar  umsomehr,  je  kälter  das  betreflende  Wasser  ist.  Für 
Ifobu^te  und  vollblütige  Personen,  die  keine  gi^bere  Stönmg  ihres  Verdauungs- 
Ipparates  zeigen,  shid  deshalb  die  Quellen  von  Marienbail,  Tarasp  und  Kissingen 
(rohl  geeignet,  während  die  warmen  Quellen  von  Karlsbad  und  Wiesbaden 
(sehr  für  Patienten  zu  empfehlen  sind,  welche  an  Magendannstörungen  leiden. 
Physikalisch  wirksam  ist  aber  auch  die  warme  Temperatur  bestimmter  Quellen, 
I,  H.  von  Karlsbad,  Vichy,  Neueimhr,  Wiesbaden  etc.  iusofeni,  als  die 
IV'änue  die  Reson'tiou  des  geti'uukenen  Wassei-s  zu  eilcichteru  und  damit  die 
Durchspülung  der  Leber  zu  verbessern  vermag.  Für  lu-rzkranke  Patienten 
liit  Lebei-störungen,  wie  sie  hier  l>esprochen  werden,  kann  unter  rmstäuden 
^ne   Badekui-   in  Nauheim  vorteilhaft   sein,   da   eine  solche   nicht  blols  vom 


1)  TOU  Xostkowics  und  U.  Strauüs,  Tberapeu tische  Moniitshcfio  1899.    Heft  11. 
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Herze»  ans  zu  wirken  im  stände  ist,  sondern  aucli  dtirch  die  Hauthyp^^raujie, 
welche  sie  eraeugt,  einen  derivatorischeu  Einflufs  auf  die  Geffifse  des  Unter- 
leibes auszuüben  vermag. 

Die  mechano-tlierapeutiscben  Malsnabmen,  welche   bei  der  Bekim* 
pfung  chronischer  Leberhyperäniieu  iiiul  Lelifrcirrhosen  eine  Kinpfehlinig  ver- 
dienen,  teilen  wir  am  besten  in  solt^he  ein,  wt-ldie  lokal  auf  die  Leber  bezw.  auf 
die  Banchbölile  wirken,  und  in  solche,  welche  von  dei*  Feme  hej*  die  Blutvertei- 
lunp  in  der  Leber  zu  beeinflussen  vei-möjren.    Soweit  die  Massage  in  Betrariii 
koniml,  so  vei-sprechen  sich  einzt^lne  Arzte  von  der  direkten  Massage  der  Lebtr 
einen  Nutzen,  doch  scheint  uns  die  allgemeine  Bauchniassage  frtr  die  ganze  Frap:' 
wichtiger  zu  sein,  als  die  lokale  Lehermassage.    Wie  bereits  erwähnt  ist.  vird  in 
fier  That  auch  von  der  Mehrzahl  der  Arzte,  w-elche  sich  mit  diesem  GegcnsUndc 
beschäftigt  haben,  eine  Kombination  dt^r  Tjpbt^nnassag*»  mit  der  Banchmassa^ 
empfohlen.    So  empfiehlt  z.B.  Averbeok*)  eine  Korabination  der  Bauch-  uiid 
Lehermassage  und  giebt  für  letztere  folgt-nde  Vorschiift:  „Die  flache  rechte  HÄnd 
des  Arztes  falst  von  unten  aufgleit i^nd  tief  in  die  Banchdt'ckon   ein,   wumcf- 
lieh  viel  von  den  Seiten   au  die  untere  Oberfläche   andrückend,    währt-nd  die 
linke  Hand   den   über   die  Kippenränder  iier\Mirragenden  'iVil  weniger  krallig 
komprimiert.    Inzwischen  atnu't  dei  Patient  auf,  und  die  Kunipression  gesrltiehl 
unter  Druckei-schütteruug."      Durand -FardeP)    emplielilt    uath    diT    allge- 
meinen Bancliniiissage  Streichungen   der  Leber.     Hierauf   erfolgen   alhnählith 
stärker  werdende  Drückungi'U  in  die  Tiefe   „alternant  avec  des  percussions  4 
petit:*  coups  exereees  avec  la  tace  paimaire  des  dolgts",  dann  allmählich  vor- 
siclitige  Knetungen.    Die  Prozedur  soll  alle  zwei  Tage  während  5 — 20  Minnten 
vorgenommen  werden  und  mit  liydrotherapeuti.scheu  und  balneotherapentischen 
Kingriffen  kmnbiuii'rt  werden.     Speziell   emptiehlt  Duraud-Fardel  die  Kom- 
bination mit  lukaleu  Dusehen  (donches  en  arrosoir)  alle  zwei  Tage,  wenn  die 
Leber  sclntierzfj'ei   und   auf  Druck    nii*ht    empfindlich  ist.     Nach  der  Massage 
soll  Patient  fine  Stiuide  lang  rulieii.     Kstradere^)  giebt  fVir  die  Ausführung 
der  Lebermassage   f(dgende  Vorschrift:    „Ün    mouvement   de    tremblemenl   en 
meine  temps  qu'mie  ])ression  sur  les  fausses  cöte-s  ä  la  partie  droite  du  Corps, 
les  mnseles  ayant  ^te  pr^alablement,  mis  en  ^tat  de  reläcbement  complvt  par 
la    Position    du    mahide,    reduisent    la   masse   <ln    foie    affecte   d'engorgement*' 
Kellgreu*)   empfielilt   Hackungen  der  Leber   und  der   recliten   Tlioraxpartie. 
und  de  Frumerie*)  giebt  eine  spezielle  Methode  der  direkten  Lebermassage 
an,  indem  er  mit  streichenden  Bewegungen  die  Oberfläche  bearbeitet,  und  wäh- 
rend einer  tiefen  Inspiration  auch  au  die  untere  bezw.  hintere  Fläche  der  Leber 
zu  gelangen  versucht,  welchem  Vorgehen   er  noch  die  Petiissage  und    einig« 
Mbrationen  der  Leber  anfügt. 

Wälirend  sich  die  einzelnen  Autoren  über  die  Wirkung  der  Lebermassage 
verschiedeuai-tig  und  zum  Teil  dabei  nicht  ganz  klar  aussprechen,  —  Dnrand- 
Fardel  bezeichnet  sie  als  eine  dynamische,  sie  soll  die  zirkiilatonsche  und 
absorbierende  Thätigkeit  der  Leber  verbessem  —  darf  man  von  der  Bauch- 


1)  ATerbenk,  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1885. 

2)  Durand-Fnrdcl,  Ball.  g^n.  de  tfa^rap.  18B1. 
ö)  Est  rädere.  Dn  inassa^.    Paris  188i. 

4)  Kellgreu,  Technik  der    Rohwedisehca  inanuellea  Behandtang. 
»etzang.    Paris  189Ö. 

5J  de  Frnmerie,  Lc  massage  dircct  du  foie.    Paris  1901. 
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doch  mit  ziemlich  viel  Grund  behaupten,  dafs  sie  eine  Ableitung- 
fr  Blutmengen  aus  dem  Pfortadergebiet  in  die  Venen  der  Darniwand 
zu  Stande  bringt.  Diese  Auffassung  wird  nicht  blofs  von  einer  Reihe  von 
Autoren  veitreten,  sonden»  es  hat  Ekprren*)  unter  unserer  Leitung  in 
iHpezieUeu  rntersuchungeu  nachweisen  können,  dafs  der  mit  dem  Gärtner- 
^B^en  Tonometer  genjessene  Blutdruck  beim  Menschen  unter  dem  Einflufs  der 
Bauchuiassaffe  sehr  häufig  absinkt,  was  wir  wohl  auf  eine  vermehrte  Blut- 
ansammlung in  den  Blutgefäl'sen  der  Abdominalhöhle  zurückführen  dürfen. 
Kin  spezieller  Vorzug  der  Massage  besteht  noch  darin,  dafs  sie  die  so  häufige 
Obstipatiou.  welche  bei  Patienten  mit  aktiver  Leberhypei'ämie  zu  treffen  ist, 
günstig  beeinäuTst,  ein  ]*unkt.  der  nicht  blofs  für  die  subjektive  Euphorie  der 
Patienten,  sondern  auch  für  die  lokale  Blutverteilung  in  der  Leber  von  grofser 
Bedeutung  ist. 

Von  hydro- und  thermotherapeutischen  Mafsnahmen  können  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  eine  besondere  lokale  Empfindlichkeit  fehlt  und  der 
l'atient  kräftig  ist,  kalte,  heifse  oder  wechselwanne  Duschen  in  Frag:e  kommen. 
Auch  kuj-ztlauernde  Sitzbäder  von  etwa  10 — 15*^  C  und  2 — 5  Minuten  L>aner 
sind  geeignet,  auf  die  Peristaltik  der  Därme  und  auf  die  glatte  Muskulatur 
der  Gefäl'se  günstig  zu  wirken.  So  empfiehlt  Buxbanm  die  tägliche  Anwen- 
dung vim  Sitzbädern  von  10—13^  C  für  die  Dauer  von  10—15  Minuten.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Erscheinungen  der  Plethora  abdominalis 
besondei-s  stark  ausgesprochen  sind,  kann  man  durch  Applikation  von  Blut- 
egeln ad  auuni  (ungefälu*  3—6)  eine  Entleerung  von  Blut  ei-zieleu.  Da  wo 
Schmerzen  vorliegen,  können  feuthtwarme  rmsihläge,  Kataplasmen,  Thenno- 
phore,  Elektrokitmpressen,  die  japanische  Wännedose  und  Ahnliches  in  Frage 
kommen,  während  bei  akuten  Keizungszuständen  die  Eisblase  oder  kalte  Um- 
schläge angezeigt  sind.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  das  dauernde  Tragen  einer 
wolleneu  Leibbinde  wohlthätig  empfunden, 

Aufser  den  liier  erörterten  lokalen  Mafsnahmen  ist  für  die  Behandlung 
chronischer  Formen  von  Leberhvperämie  noch  eine  ganze  Reihe  allgemeiner 
Prozeduren  vim  Bedeutung,  die  den  J^weck  haben,  das  Blut  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  aus  dem  Stromgebiete  der  Hortader  möglichst  nach  der  Peripherie 
abzulenken,  und  häufig  daneben  noch  geeignet  sind,  den  Gesauitorganismus 
zu  kräftigen.  (Gerade  die  letztere  Indikation  ist  bei  zahlreichen  Patienten 
deshalb  sehr  wichtig,  weil  nicht  gerade  selten  fett^üchtige  oder  sonstwie  in 
ihrem  Tonus  vitalis  geschwächte  Pei-sonen  die  Träjrer  von  Leberhyperämien  und 
Lebercinhosen  sind.  Es  kommen  liier  aufser  hydrotherapeutischen  Eingriffen 
meclianotherapeutische  Prozeduren,  sowie  dem  Einzelfalle  angepafste.  ärztlich 
dosierte  und  ärztlich  nbeiwachte,  Bewegungskiiren,  allgemeine  Körpermassage 
und  heilg>mna.stische  Übungen  in  Betracht.  Die  Beweguiigskuren  dienen  nicht 
nur  dem  /wecke  der  Ableitung,  sondern  auch  der  Vertiefung  der  Atmung, 
welch  letztere  eine  Verbesserung  dei-  Leherzii'kulation  zu  erzeugen  vermag, 
und  werden  entweder  in  Form  des  einfachen  Spazierengehens  —  eventuell 
auf  hügeligem  Terrain  —  in  ?'orm  von  Turnen,  Fechten.  Reiten,  Schwininien, 
Tennisspielen,  Schlittschuhlaufen  ausgeführt,  iider  in  Form  von  Radfahren  uud 
Rudern  oder  aucli  mit  Hilfe  von  AVidei-standsapparateu,  die  zu  Hanse  oder  in  spe- 
ziellen Instituten  benutzt  werden.    Empfehlenswert  sind  vor  allem  Beugungen 

1)  E.  Ekgren,  Zdtschr.  f.  difit.  n.  phys.  Therapie  Bd.  5.    Heft  3. 
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des  Rumpfes  uach  voru'ärts,  rückwärts  und  seitwärtÄ  im  Stehen  und  Sitzen. 
Kreis-  und  KoUbewen^unn^en  des  Kumpfes  im  Sitzeu,  Anslofsen  und  \\'e^iofsen 
der  Heine,  Aufrichten  ini  Liegen,  ohne  Beiliilfe  der  Arme  und  nacliherigo 
langsames  AViedemiederlegen  in  die  Ausgangsstellnng.  Femer  kommen  nocli 
Stab-  und  Hantetübungen  in  Betracht,  wenn  auch  die  Bewegungen  der  nnlertn 
Extremitäten  stets  in  erster  Linie  stehen.  Das  gilt  nicht  blofs  für  die 
Benutzung  von  Apparaten  im  Hause,  unter  welchen  ZimmerruderlKwte,  Tret- 
apparate, Zimnierfahrräder  et<;.  zu  nennen  sind,  sondern  auch  für  die  Cbun^t^Ti 
die  in  niediko-niechaniso.lien  Instituten  ausgefühil  wei'den.  Hier  sind  vor  allfii. 
Tret-,  Spreiz-  und  Abduktionsbewegungen  der  Beine  mit  Widei-ständen  zu 
empfehlen,  wie  sie  mit  den  Zanderschen  Apparaten  Bj  bis  B^  möglich  sied, 
ferner  Beugungen,  Aufrichtungen  und  Drehungen  von  Kumpf  und  Betken  mit 
Widerständen,  wie  sie  mit  den  Zandeischen  Apparaten  Cj — V^^  durcbgefiiLn  ' 
werden.  Dazu  k<ininien  noch  passive  Bewegungen,  wie  RumpfbalanciervD. 
Beckenkreisen,  Rumptrutieren  im  Quei*sitz  und  Reitsitz  in  den  Zanderschcn 
Appamtfii  \)^ — 1>.^  und  allgemeine-  Erschütterungen  im  Reitsitz  (Apparat  F,i. 
eventUHÜ  auch  noch  Erschüttenuigeu  der  Lebergegend  mit  den  Zandcrschcfi 
Apparaten  F,  und  G,.  Schliefslicli  kann  mit  Zauderschen  Apparaten  ein  — 
unseres  »achtens  allerdings  nicht  vollwertiger  —  Ersatz  für  die  Bauchmaasage 
geleistet  werden. 

So  grols  der  Nutzen  der  am  richtigen  Ort  und  zm*  richtigen  Zeit  vor-  ■ 
genommenen  Anwendung  der  hier  näher  bezeichneten  Mafsnahmeu  auf  di*" 
Leberhyi»erämien  sein  kann,  so  .schädlich  können  sie  unter  Umständen  wirken, 
wenn  ihre  Dosienmg  nicht  den  individuellen  VerhäKuissen  angepafst  wird. 
Dieser  Satz  gilt  insbesondere  auch  von  denjenigen  hydrotherapeutischen 
l'rozeduren,  welche  eine  AUgcmeinwirknng  anstreben.  Denn  wir  können  durch 
gewi.sse  bj'drotherapeutische  Prozeduren,  z.  B.  feuchtwarme  Einpackungen  mit 
darauf  folgenden  Regen-  oder  Strahldusclien  nnd  älinliche  Mafsnahmeu  den  Rlut- 
gehalt  der  Abdominalorgane  vorübergehend  verändern  und  die  Strömungrsverhält- 
uisse  in  denselben  verbessern.  Die  hier  zm*  Anwendung  gelangenden  AUgemein- 
prozeduren  der  Hydrotherapie  besitzen  meist  gleichzeitig  auch  noch  nach  der 
Richtung  einer  allgemeinen  Tonisierung  ilu'en  Wert.  Dies  ist  hier  besonders  will- 
kommen, weil  es  sich  hier  —  wie  bi-nits  bt-nH-rkt  ist  —  sehr  häutig  um  Patienten  ■ 
mit  sogenannter  Plethora  abdominalis  handelt,  welche  neben  einer  Trägheit  der  ■ 
Blut  Zirkulation  in  den  Abdominalj^efäCsen  und  oft  auch  im  ganzen  Körper  nicht 
selten  gleichzeitig  auch  Erschi^inungen  von  Fettsucht,  sowie  Stöiningen  der 
Herz-  und  Niereufunktion  und  in  zahlreichen  Fällen  auch  von  allgemeiner  Ner- 
vosität darbieten,  die  an  sich  schon  häutig  die  Anwendung  einer  ganzen  Reibe 
von  klimato-,  hydro-  und  mechanotln'rapeutischen  Eingriffen  nahelegen.  Ein 
spezielles  Interesse  verdienen  hier  die  /ustiimle  von  Anämie  und  von  allgemeiner 
Körpei-schwäche,  und  zwar  aus  dem  besonderen  (irunde,  weil  sie  bei  der  Anwen- 
dung der  verschiedenen  hier  besprochenen  Marsnainnen  zu  besonderer  Vorsicht 
mahnen.  Denn  gerade  hier  ist  bei  der  DnrchlTdiruiig  von  Bewegnngskuren  Mafs 
und  Zit'l  hesondei's  geboten,  wenn  aucli  solche  physikalische  Mafsnahmen  nicht  gaiu 
zu  unterlassen  sind,  W4'1c1ih  die  Bekämpfung  der  den  Krankheitsverlauf  ungünstig 
beeinflussenden  Obstipation  und  iWr  meteoristischen  Auftrcibung  des  AWomens 
zum  speziellen  Ziele  haben.  Ebenso  sind  vorsichtig  und  milde  durchgeführte 
Minerahvasscrkuren,  welche  durcli  Regelung  der  Darmfunktionen.  durch  Be- 
kämpfung vorhandener  katarrhalischer  Zustände,  soi,^ie  durch  Verbesserung  der 
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ietxTZLrkulation  lästige  Symptome  mildern  nnd  den  Ablauf  der  Krankheit  in 
li*>  Ijänge  ziehen  können,  liier  niclit  blofs  erlaubt,  sondern  häufiia:  direkt 
kngezeigt. 

Unter  den  lästigen  und  gefahrbringenden  Symptomen  stehen  der  As- 
cites und  der  allgemeine  Hydrops  obenan.  Üa  die  pbv.sikalisclie  Behandlung 
4es  letzteren  im  grofsen  und  ganzen  mit  derjenigen  dfs  kardialen  und  renalen 
Hydrops  zusammenfällt,  so  verzichten  wir  an  dieser  Stelle  auf  eine  Besprechung 
Beiner  Behandlung.  Die  physikalische  Therapie  des  Ascites  soll  dafür  um  so 
»Uüfülirlicher  ernrtert  werden,  einei-seits  deshalb,  weil  der  Ascites  bei  vor- 
beichrittenen  Füllen  —  wenigstens  der  La^nnecschen  Lebercirrhose  —  eine 
Bominierende  Stelle  einnimmt,  andererseits  aus  dem  Grunde,  weil  die  physi- 
kalische Therapie,  im  richtigen  Falle  und  zur  richtigen  Zeit  angewandt,  gerade 
liier  in  zalili-eicheu  Fällen  viel  Gutes  stiften  kann,  wenn  sie  auch  iu  der  durch 
Medikamente  erzeugten  Anregung  der  Diurese  und  vor  allem  in  der  an  der 
Grenze  zwischen  physikalischer  und  chirurgischer  Therapie  stehenden  Punktion 
des  Ascites  recht  häufig  einen  überlegenen  Rivalen  besitzt. 

Die   physikalisch   wirksamen    Agentien    znr   Anregung    der   Resoi-ption 
eines  Ascites,   wie  sie  von  Reibmayer  in  der  Form  der  Bauchmassage,  von 
Glax  in  der  Form  der  Elektrisation   der  Bauchdecken   experimentell  er|)robt 
sind,    werden   in   vorgeschrittenen   Fällen  von  Ascites  als  unzui-eichend  kaum 
eudwie  in  Betracht  kommen.  Auch  eine  diaphoretische  Behandlung  des  Ascites 
sowie  des  Hydrops  —  darf  bei  der  Lebercirrhose  nur  mit  vorsichtiger  und 
Tgfältiger  Auswahl  der  Fälle  geübt  werden,  weil  ihi-  Nutzen  —  wenigstens  in 
vorgeschrittenen  Fällen  —  meist  nicht  erheblich  und  ihre  Durchführung  zuweilen 
liicht   ungefährlich   ist.     Im   Anfangsstadium    der   Krankheit   nnd   bei   gutem 
Kräftezustande  (Herz!)  des  Patienten  ist   aber  manclunal  eine  diaphoretische 
Behandlung  immerhin  eines  Vei*suche.s  wert.    Diesen  Stand[iuiikt  vertritt  aucli 
kjeichtenstern,   der  von    warmen  Bädern  und  Dampthädern    Lm  Beginn  des 
fcjeidens  wiederholt  ein  Geringerwerden  des  Ascites  beobachtete,  aber  bei  schwerem 
Ascites  vor  solchen  Prozeduren  Manit.     Krüche')  giebt  an,  dafs  wöchentlich 
Bwei-    bis   dreimal   wiederholte   schweifstreibende  Prozeduren   die  Neigung  zu 
Bydropsien  herabsetzen  sollen.   Wir  selbst  haben  einmal  bei  einem  Patienten  mit 
mäfsigem  Ascites  und  Ödemen  der  Beine,  dem  mv  eine  diaphoretische  Behand- 
lung widerraten  hatten,  einen  mehr  als  ein  halbes  Jahr  dauenideu  erheblichen 
Bückgang  des  Ascites  und  der  Ödeme  sowie  ein  btationärbleiben  des  Leidens 
beobachtet,  nachdem  der  Patient  auf  den  Hat  guter  Freunde  Dampfkastenbäder 
und  elektrische  Lichtbäder  genommen  hatte.    In  englischen  Lehrbüchern  wii*d 
«ine  Behandlung  der   hypertrophischen  Lebercirrhose  mit  Fufsbädeni  mit 
Aqua  regia  erwähnt,  die  von  Ueuald  Martin  und  Murchison  in  der  Weise 
Ausgefühil  wird,   dafs   auf  ein  Fufsbad  von  lü  Liter  Wasser  60  g  Salzsäure 
und  3Ü  g  Salpetersäure   (Temperatur  37**  0,   Badewanne  aus  Holz,   Glas   oder 
Porzellan}  benutzt  wird.     „Beide  Füfse  werden  in  das  Bad  gebracht.     Wäh- 
rend desselben  wird  die  Innenseite  des  Ober-  oder  Unterschenkels,  die  Leber- 
geg:end  und  die  Innenseite   beider  Arme  abwechselnd   mit  der  Badetlüssigkeit 
mittels  eines  Schwammes   befeuchtet    und  das   ganze  Abdomen    mit   eipem  in 
ie  Flüssigkeit   getauchten  FlaiielUappen    bedeckt.     Die.ser  Prozefs  wird  eine 
^balbe  Stunde  lang  fortgesetzt,   zweimal  täglich,   morgens  und  abends,"     Wir 
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t^-ilrii  diese  Prozedur  vorwie^nd  der  Kuriosität  hallK»r  mit  und  möchte»  ihr. 
wenn  überhaupt,  dann  nur  eine  ableitende  AVirkuni?  xusprerhen. 

Die  Punktion  des  Ascites  bedarf  liier  deswegen  einer  eingehenden  Be- 
spreelmng,  weil  die  Festsetzung  ilirer  Indikation  nicht  blofs  verscliiedeiiartijr 
beurteilt  wird,  sondern  auch  praktisch  sehr  wii'liTig  ist.  (riebt  es  rtodi  ein** 
ganze  Reihe  von  Autoren,  z.  B.  Cannstadt,  McCrea,  Murcliiyon,  Flint. 
K&ssner,  Ewald,  Cheadle^  Naunyn,  Rosenstein,  Senator,  Ebstfia, 
Minkowski  u.  a.,  welche  der  sojcronannten  „B^'Ühpimktion",  d.  b.  einer  schon 
bei  niäfsigen  oder  geringen  Graden  von  Ascites  vor  Eintritt  lästiger  Kr- 
.scheiniingen  vorgenommenen  Punktion  das  Wort  reden,  indem  sie  glauben, 
drtfs  dieses  Vorgehen  direkt  lebensverlängenid  wirken  soll.  Auf  der  anderwi 
Seite  vertreten  Kliniker  wie  Frerichs,  Baniberyrer,  Thierfelder,  Faiig»', 
Hristowe,  Widal,  Besnier  u,  a.  den  Standpunkt  der  sogenannten  ^Spii- 
punktion",  die  erst  vorgenommen  werden  soll,  wenn  massenhafter  Asciit^. 
Iioeligradige  Dyspnoe  und  schwere  dyspeptische  Erscheinungen  vorliegeit  Zu 
Gunsten  der  „Frühpunktion"'  wird  angeführt^  dnfs  sie  die  Entwickelimg  der 
Kollateralen  erleichtern,  die  Nieren  entlasten,  die  Zirknlation  in  den  Magen* 
dui-uiget'äCsen  und  dadurch  auch  die  Verdauung  und  Ernilhrnng  verbessen» 
soll.  Ferner  soll  es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  geben,  bei  welchen  nacli 
ein-  oder  zweimaliger,  in  frühen  .Stadien  des  Ascites  vorgenommener,  Punk- 
tion ein«  Wiederansamndung  der  Ascit<*sflüssigkeit  dauernd  oder  wenigsteu.-* 
für  sehr  lange  Zeit  aus^hleibt.  Einzelne  glauben  auch  die  Beobachtung  ge- 
inaebl  zu  liaben^  dafs  bei  den  frühpunktierten  Fällen  die  das  Leiden  nicht 
selten  komplizierende  Banclifelltnberkalose  weniger  hliutig  auftrete,  als  bei  den 
spiltpunktierteii.  Die  Vertreter  der  entgegengesetzten  Richtinig  —  allen  voran 
Freriflis  —  betonen  dagegen,  dafs  bei  vorhandener  Neignng  zur  Trans- 
sudation  das  in  der  Baucliliülile  befindliche  Transsudat  selbst  einen  aus- 
gezeichneten Gegendruck  abgebe  und  dadurch  hemmend  auf  den  Prozefs  drr 
Transsudation  wirke.  Ferner  wird  behauptet,  dafs  die  durch  häufige  Punk- 
tionen erzeugten  Eiweilsverluste  den  Organismus  schwächen.  V'on  diesen,  der 
..Friihpunktion"  gemachten,  Vorwürfen  dürfte  der  letzte  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  inilessen  keine  allzugrofse  Bedeutung  besitzen,  da  die  infolge  der  Punktion 
meist  eintretende  Verbesserung  der  ^lageihhuinfnnktionen  den  durch  den  Eiweifs- 
verlust  gesetzten  Schaden  meist  wieder  völlig  au.sgleichen  dürfte.  Das  läfst  sich 
nicht  bhls  ans  einer  theoietischen  Berechnung  ableiten,  welche  die  Gesamtmenge 
des  bei  einer  Punktion  zu  AVilust  gehenden  Fiweifses  zum  Ausgangspunkte 
hat,  sondern  auch  durch  die  Erfahrung,  dafs  Patientei»  mit  Lebercirrhose 
Äfassenpnnktiimen  meist  recht  gut  überstehen.  So  können  wir  beispielsweise  von 
einem  Patienten  der  Senatorschen  Klinik  berichten,  welrher  mehr  als  SOmiil 
punktiert  worden  i.^t.  Wiut  die  Ansieht  der  Vertreter  der  „Si)ätpiniktj(m" 
betrifft,  dafs  die  längere  Dauer  eines  Ascites  die  Bildung  von  Kollateralen 
erleichtern  soll,  so  kann  man  unseres  Eiachtens  imr  so  viel  sagen,  dafs  bei 
schweren  Fonnen  von  Ascites  Venektasien  tu  der  Bauchiiaul  —  und  wohl  auch 
noch  an  anderen  in  Betracht  kommenden  Stellen  —  zwar  häutig  vorkommen,  M 
aber  —  wie  die  Thatsache  des  Vorhandenseins  eines  meist  reichlichen  Ascites  ■ 
beweist  —  nur  selten  thatsächlich  zur  Bewältigung  der  Abfuhr  auf  den  nen 
ersclüossenen  Wegen  genügen.  Die  Behauptung  der  Vertreter  der  „Frühpunktion", 
dafs  bei  selir  langem  Abwarten  häutiger  eine  komplizierende  Bauchfelltuber- 
kulose  beobachtet  wird,  als  bei  der  Frühpunktion,  läl'sl  sich  ebensowenig  be- 
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reisen  oder  widerlejfeii,  als  die  (^eRiierische  Behauptung^,  dafs  die  häufijfen 
'"Punktinnen  gerade  das  Zustandekrnnnicn  einer  Bnuclifelltuberknlose  erleichtern. 
Manegen  mOchte  es  uns  nach  einigen  Beobachtungen  fast  .sclieine»,  als  ob  die 
mach  häufigen  Punktionen  —  wir  haben  diese  Beobaclitimg  besonders  bei  der 
Ij^cirrhose  cardiaque^  gemacht  —  zuweilen  eintretende  chronisu:-he  (gut- 
|*rtige)  Peritonitis  durdi  Erzeugung  vun  ^'lL'rk lebungen  zwischen  Baucliwand 
und  Netz  gelegentlich  zur  Bildung  eines  KoUateralkreislaufea  beitragen  könnte. 
Krst  jüngst  haben  wir  in  einem  Falle  von  „cirrhose  cardiaque".  bei  welchem 
wir  dfu  Ascites  alle  8 — 11  Tage  punktierten,  einen  Bückgang  in  der  Hiiutig- 
keii  der  notwendig  gewordenen  Punktionen  eintreten  selten,  wälirend  sich,  wie 
die  Untei-suehung  der  AscitesHüssigkeit  (Znnahine  des  Eiweifsgehaltes  und  Ein- 
tritt einer  Trübung  der  Klfissigkeit)  ergab,  unter  unseren  .\ugen  der  tiaus- 
»ndative  Prozefs  mit  einem  exsudativen  verband.  In  diesem  Falle  ergab  die 
fast  ',,  Jalir  nach  dem  Beginn  der  komplizierenden,  gutartigen,  Peritonitis  vor- 
genommene Sektion  die  deutlichen  Zeichen  einer  plastischen  Peritonitis.  Das 
Xetz  war  hier  beidei-seits  mit  der  seitlichen  Bauchwand  durch  zahlreiche,  dicke, 
fibröse  Stiünge  verbunden,  so  dafs  sein  mittlerer  unterer  Band  nach  Eröffnung 
der  Bauclihöhle  in  Form  eines  schai-fen  bindegewebigen  Saumes  drei  Quer- 
finger unterhalb  des  colon  transversum  straft'  gespannt  war.  Solche  Beobach- 
tungen müssen  den  Gedanken  nahelegen,  ob  es  nirht  eines  Versuchs  wert  ist,  durch 
die  Punktion  selbst  gute  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer  aseptisclien 
adhäsiven  Peritonitb  zu  schaffen.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  wflren  hünfige 
Punktionen  au  sich  schon  zu  empfehlen,  uamentlicb,  wenn  man  am  Schlufs  der 
Punktion  noch  durch  Bewegungen  mit  dem  stumpfen  Ende  der  aseptischen  Troi- 
karthülse  absichtlich  Läsionen  des  Peritonealendothels  in  der  Umgebung  der 
I*unktionsüffnung  erzeugt.  Vielleicht  bringt  uns  die  Zukunft  auch  ncKh  eine 
Metlmde.  mittels  deren  wir  unter  Benutzung  des  Troikart.s  bei  Gelegenheit 
«iner  Punktion  auf  chemischem  oder  thermischem  Wege  eine  aseptische  adhäsive 
Peritonitis  auf  gefahr-  und  schmerzlose  Weise  eraeugen  können.  Die  Erfolge 
<Wr  Talmasrhen  Operation  rechtfertigen  wenigstens  einen  solchen  Wunsch,  in- 
dem sie  die  Vermutung  nahelegen,  dal's  manclier  Fall  von  Lebercirrhose,  bei 
welcher  der  Ascites  nach  ein-  oder  zweimaliger  Puiiktiun  dauernd  oder  lange 
Zeit  ausgeblieben  ist,  vielleicht  auf  perittinitiscliem  Wege  in  die  Tjatenz  ge- 
bracht woi*deu  ist.  Eine  solche  Awifassung  hallen  wir  jedoch  nicht  für  alle 
Fälle  von  verachwundenem  Ascites  für  zulüssig,  denn  wir  selbst  haben  in 
einiffHi  P'ällen  von  Lebercirrhose  ein  relativ  lange  ('/j  bis  IV«  Jahre)  dauerndes 
Ausbleiben  des  Ascites  auch  nach  medikamentöser  Einleitung  einer  kräftigen 
Diurese  beobachtet 

Wenn  wir  dies  alles  zusammen  beti-achten  und  unsere  eigenen  Erfah- 
rungen zu  Rate  ziehen,  so  scheint  uns  selbst  in  der  Punktiunsfrage  der 
Standpunkt  der  „Frühpunktiou"  oder  mindestens  „der  gemäfsigten  Reserve" 
der  richtige.  Wir  sind  dabei  von  Quincke,  Liebernieisler,  Leichten- 
stern  und  Stadelmann  nicht  weit  cntfemt,  welclie  weder  die  „Frühpunktion" 
noch  die  „Spätpunktion"  sensu  strictissimo  empfehlen,  sondern  den  Bat  geben, 
dafs  man  unter  steter  Berücksichtigung  des  Einzelfalles  auch  dann  schon 
punktieren  soll,  wenn  duix'h  einen  malsigen  Grad  von  Ascites,  der  sich  auf 
eine  niehrwöchcutliche  interne  Therapie  nicht  verringert ,  eine  dentliilie  — 
wenn  auch  noch  nicht  hochgradige  —  Beeinträchtignng  der  Funktiiaien  der 
Unt^rleibsorgane    oder    des   Ile.*ipirations-    und    Zirkulationsapparates   erzeugt 


400 


Drdzebntos  K&pitcl.    ErVrftnlningci)  der  X^ber  und  dor  OftlleablaN. 


worden  ist.  Auföer  den  bereits  genannten  Gesiclitspunkten  ist  för 
Slelliinß:nHlmie  niiinentlich  auch  der  Gedanke*  niafss-ebend,  dafs  wir  bei  Befolemie 
unseres  Gnindsatzcs  stets  aucli  eine  Entlastung  der  Gefäfse  der  Nieren  und 
der  Abdftmiiialorgane  herbeiführen,  dei'en  gute  Funktion  gerade  für  die  uns 
liier  interessierenden  Kranken  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Es  ist  selfer. 
vei-ständlich,  dafs  das  subjektive  Betindeii,  der  Kräftezustand  und  noch  roaiichttt 
andere  Moment  bei  der  Festsetzung  der  Indikation  für  die  Punktion  ein« 
Rolle  spielt.  Bezüglich  der  Technik  derselben  wollen  wir  uns  auf  folgend« 
priazipiell  wichtige  Bemerkungen  beschränken,  da  die  Punktion  selbst  eigi-nt- 
iicli  in  das  (xebiet  der  sogenannten  „kleinen  Chirurgie"  gehört: 


I 


I 


1 


Wir  punktieren  in  der  Kegel  in  Röcken-  beaw.  halber  linker  Seitenlage  und  mit 
tunfm  nur  mittelstarken  Troikart,  weil  hierbei  die  Druckschwanknngen  in  der  Abdominal- 
h&hle  geringer  ausfallen,  als  bei  der  Ansffihmng  der  Punktion  in  sitzender  Stftlliui; 
und  dur  Benutzung  weiter  Troikart«.  Als  Einstichstell»  wählen  wir  den  Anfniig  dt« 
änlsercn  Drittels  der  Kichter-Morroschen  Linie  links.  Ünrch  Chlorftthylanisthesi* 
und  durch  Benutzung  einer  scharf  geschliffenen  Troik artspitze,  60wie  durch  dun  mit 
raschem  Stofse  erfolgenden  Einstich  kiünnen  wir  die  Seh merzempfin düng  beim  Einsticb 
auf  ein  Minimum  reduzieren.  Von  der  vorhandenen  Flüssigkeit  lassen  wir  soriel  ib, 
als  spontan  abläuft,  nachdem  wir  eventuell  den  Patienten  noch  leicht  auf  die  liiib 
Seite  geneigt  haben  und  durch  massierende  Bewegungen  des  Abdomens  von  recht«  btr 
eine  Ven^tärkuni^  des  Aasflnases  zu  erzielen  gesucht  haben.  Wir  beschliefäen  die  FnnktiMi, 
wenn  nichts  mehr  von  selbst  ausläuft  nnd  wenn  nur  bei  tiefen  Inttplrutionen  etwas  as 
dem  Troikart  geprelst  werden  kann.  Nach  vollendetfr  Punktion  legen  wir  etwas  st«äl» 
Gaze  auf  die  Kinstichstelle  sowie  einige  grofee  Wattetafeln  auf  da»  Abdomea  and 
schnören  mit  einem  unter  dem  Kücken  des  Patienten  hindurch,  über  dem  AbdoBO 
fest  zusammen^eztigenen  und  an  der  Vorderfläche  desselben  mit  zwei  Siclierheitsoadab 
befestigten  Handtnch  das  Abdomen  des  Patienten  zusammen  und  legen  manchmal  nodi 
einen  Sandsack  anf  das  Abdomen. 

Nur  selten  passieit  es,  dal's  bei  der  so  vorgenommenen  Punktion  etwas  nacti- 
sickeri  Da  das  Nachsickem  meist  nach  mehreren  Tagen  von  selbst  anfhdrt»  so  ist  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutungslos,  denn  wir  haben  bis  jetzt  nie  eine  Infektion 
der  Abdominalhöhte  nuter  dem  Einflui's  des  Nachsickems  beobachtet.  Da  wo  es  uoaB- 
gcnchm  empfunden  wurde,  liciben  wir  dadurch,  dal's  wir  durch  die  Stichöffhung  eiw 
Karlsbader  Nadbl  stachen  und  eine  Achtertour  um  dieselbe  legten,  die  SttchO^ung  r«- 
BchloBsen,  in  anderen  Fällen  nns  aber  darauf  beschränkt,  durch  Bestreichnng  der  Va- 
gebnng  der  Stichöflfnung  mit  Borvaseline  eine  Erosion  der  Hautdecken  zu  verhüten.  EimR 
von  Qumprecht')  vor  einiger  Zeit  angegebenen  Verband  (Auflegen  eines  Watt«tampoDft 
anf  die  Stieböffnung,  Erhebung  zweier  Uautfalten  und  Befestigung  derselben  mit  Hefl- 
pdast«r  über  dem  Tampon)  kOnnen  wir  als  guten,  das  Nachsickem  meist  Terhätenden 
Verschlni's  anch  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  empfehlen.  M 

Unangenehme  Zwischenfälle  während  und  nach  der  Punktion  pausieren  zw&r* 
selten,  indessen  mufs  man  stets  auf  sie  gefafst  sein.  Solche  ZwischenQIle  können  darin 
gegeben  sein,  dal's  die  Punktion  ergebnislos  verläuft.  Andere  Zwischenfalle  sind  Bln- 
tangen  durch  Anstechen  grol'ser  üefal'se,  femer  Verletzungen  innerer  Organe  oder  Kollaps- 
zustände.  Von  den  Blutungen  können  nur  diejenigen  eine  L«ben8gefahr  bringen,  \>ä 
welchen  das  Blut  spritzt.  Wir  selbst  haben  bei  mehr  als  200  in  der  beschriebenen  Weise 
von  uns  vorgenommenen  Punktionen  nie  eine  solche  erlebt.  Diejenigen  F&Ue  aber,  hd 
welchen  nur  etwas  Blut  heraus  sickert,  bringen  kaum  je  eine  Oefahr,  und  wir  babm 
nur  einige  Male  uns  vcranlafst   gesehen,  Karlsbader  Nadeln  durch  die  PunktionsöSnoog 


1)  Gnmprecht  in  von  Herings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  1.  c.  und  Oui 
Tecbnib  der  Bpeciellen  Tbcrapie.    Jena  1900  u.  a.  a.  0. 
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atoch^Q  nnd  mit  Achtertonren  zn  versehen.  Bei  schweren  Klntnngcn  kann  unter 
TrnBtflnden  ein  chimrpischer  Einjp^iff  (Liiparotomie  and  Unter  bin  dang:)  in  Frage  kommen, 
d^ch  wird  die  erste  Hilfeleistung  in  solclien  Fällen  darin  bestehen,  dafs  man  mit  beiden 
äosten  die  Gegend  om  die  StichOffnang  herum  zusammen prerst.  Verletzungen  der  Blas« 
kommen  zuweilen  vor,  wenn  man  in  der  Medianlinie  bei  sitzenden  Patienten  zu  tief 
.punktiert  und  es  unterlassen  hat»  vorher  die  Blase  entleeren  zu  lassen.  Die  Folgen 
tintT  solchen  Verletzung  sind  kaum  je  sililimm,  jedenfalls  weit  geringer  als  die  Folgen 
einer  Darm  Verletzung,  die  gleichfalls  üb^trans  selten  ist  und  meist  nur  dann  vorkommt, 
«enn  Verwachsungen  der  D&rme  mit  der  Dauchwand  vorliegen,  die  sich  der  Diagnose 
(Perkussion  vor  dem  Einstich!)  entzogen  haben.  Auf  eine  Behandlung  von  Kollaps- 
iDstAndon  soll  man  stets  dadurch  geröstet  sein,  daf^  man  Kampfer,  Äther  und  Wein 
bereit  hält;  Tieflagc  des  Kopfes  und  Anftiftren  der  Punktion  ist  bei  Eintritt  dos  Kollapses 
lanächst  am  Platze. 

Eine  Ergebnislosigkeit  der  Punktion  kann  durch  Unrichtigkeit  der  Diagnose  bedingt 

tßlD.     Man  kann  beispielsweise  eine  zähe  Flüssigkeit  vor  sich  haben,  wie  beim  Pseudo- 

»Txoma  penlonei,  oder  auch  nur  einen  Hydrops  der  Bauchdecken,    der    allerdings    bei 

^on    durch  kardiale  nnd  renale  Störungen  erzeugten  Ascitesfonnen  häufiger  ist,  als  bei 

der  Lebercirrhose.    Vor  einer  Verwechselung  der  letzteren  Art  hütet  man  sich  am  besten 

inrch    Betrachtung  des  Nabels,    der  bei  dem  Hydrops  der  Bauchdecken    stets  trichter- 

'Tmig  eingezogen  ist.    Auch  dadurch  kann  die  Punktion  ergebnislos  werden,  dafs  sich 

Troikart  ein  Fibrin  gerinn  sei  festsetzt  (besonders  bei  den  mit  chronischer  Peritonitis 

irapHxierten  Formen  der  liebercirrhose),  nach  dessen  Entfernung  durch  das  wieder  ein- 

fährte  Stilet   oder    durch  eine  ausgeglQhte  stumpfe  Sonde  der  Abflnfs  wieder  erfolgt. 

ockungon  des  Abflusses  bei  im  Anfang   erfolgreicher  Punktion    kOnnen  auf  demselben 

egc    oder  auch  dadurch  zu  stände  kommen,   dafs   der  tiefste  Punkt  der  Troikarthiilse 

nicht  mehr  in  den  Flüssigkeitaspiegel  eintaucht    Bezüglich  der  Frage  der  Wiederholung 

der  Punktion  müssen  die  Beschwerden  des  Pationten  und  die  oben  genauer  beschriebenen 

Gesichtspunkte    mafagebend    sein,    die   ji>    nach    der  Stellung   des  einzelnen  Arztes  zur 

Früh-    odtr    Spatpunktion    begreihicherweiso   etwad    »erschieden    sind.      Für  Patienten, 

die  einige  Zeit  nach  der  Punktion  —  auf  die  eine  mehrtägige  Bettruhe  folgen  soll  — 

wieder  aufstehen,  empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  enganschliefsend'in  Leibbinde. 

I  Mit   den  hier   geschilderten  Mafsnalimen  ist   das  Anwendungsgebiet  der 

Heilfaktoren  der  physikalischen  Therapie  bei  den  Lebercirrhosen  keineswes-s 
gäiizlirli  erxrliöpfi.  Einzelne  ?<pezielle  Formen  der  Lebercirrhose,  so  z,  M.  die 
sogenannte  Gallenstauunffscirrliose,  die  Hanotsehe  hypertrophiseh-ikterische 
Form  der  Lebenirrhose,  sowie  die  mit  Lues  und  Malaria  zusannuenhänpen- 
den  Formen  u.  a.  eifonieni  noch  spezielle  Mnlsnalimen.  So  ist  beispielsweise  bei 
Ider  GallenstÄUunffsdiThose  eine  peinlielie  Sorirfalt  in  der  Belinudlun^^  tler  die 
"Gallenstaunng-  veranlassemlen  Ursache  nnd  eine  Ke^elnng  der  TJarnifuiiktionen 
von  beson<lerer  Wirlitiirkeit.  Auf  der  anderen  Seite  können  aarli  p;ewisse 
Fol;r*^erscbeinnnp:en  der  Lebercirrhose,  so  z.  B.  der  eiuzt^liie  Formen  bej^lei- 
tende  chronische  Icterus  oder  die  in  anderen  Füllen  auftretenden  schweren 
Formen  von  Anämie  ihrerseits  zu  speziellen  Maisnahmen  —  unter  welchen 
hydro-,  balneo-  und  klinintotherapentischc  Faktnien  in  erster  Linie  stehen  — 
VeranlaüsTiHg  jreben.  Diejenigen  Formen  vun  Lebercirrhose,  welche  im  (befolge 
von  Malaria  beobachtet  werden  oder  aus  tropischen  Hyperämien  hervor- 
pejrantr**n  sind,  können  durch  Verpflaiiznny  in  ein  anderes  Klima  hänfl«  sehr 
günstig  beeinflufst  wt-rden,  wiihreiid  für  die  durch  dir  Lues  i^-zeugten  Formen 
von  Bindegewebswufherungen  an  der  Leber  Quecksilber  und  Jodkali  am  Platze 
sind.  Ülit'rhanpt  darf  die  medikamentöse  und  diiltetische  Bphandlung  der  Leber- 
cirrhose zu  Gunsten  der  plivsikalischen  Behandlung   nicht    vergessen   werden. 
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Bietet  sie  doch  zahlreiche  Anpriffspunkte,  und  zwar  nicht  blofs  aiu  Grmul- 
It-iden.  sondern  auch  an  jr^^vissen  Behielt-  und  Folffeerst'heinunßreti.  Da  liier 
nicht  der  Ort  i*t,  auf  diesen  l*nnkt  widllantig  (Mnzujj:ehen,  so  soll  es  gcnfigfri 
dem  bereits  nach  clie^er  Richtuiiir  Envähnten  noch  hinzazofäpreu,  eine  »ie 
(rrofse  liea^litnng-  aiifser  ileni  Wnlaunnffsapparat  spt^ziell  norli  das  Verliall*n 
lies  Herzens  und  ancli  der  Nieren  in  nianrlu-n  Fallen  von  LebeiriiTho^e  vpi- 
Jient,  r)enn  man  begegmet,  entsprechend  der  (nmltiplen)  Ätiologie  der  Leber- 
cirrhose.  nicht  gerade  seltenen  F;'inen,  in  welchen  die  Lebeirin*hose  mir  einr 
der  durch  eine  bestimmte  Schädlichkeit  erzeui^ten,  mehrfachen,  OrpiDw- 
krankungen  daistellt,  und  in  welchen  es  für  die  Therapie  durchaus  notwt'iidi? 
ist,  auch  nocli  autleren  Ürgaueu  als  der  Leber  die  nötige  Aufmerksamkeit  zn 
schenken. 


V.  Fettleber  und  Amyloidleber, 

Wenn  andi  aus  nalielietrenden  Gründen  der  Erfolg  einer  speziell  yhpi- 
kaüsclien  Helianillnng  bei  der  Feltleher-  ebensowenig  als  bei  der  Amyloid- 
leber  irgendwie  befiiedigend  ausfallen  dürfte,  so  können  doch  auch  hier  gewissf 
Heilfaktoren  <ler  pliysikalischen  llierapie  im  Zusammenhange  mit  anderen  thers- 
peutisclien  Mafsnahmeu  man«-Iimal  recht  Outes  stiften,  besonders  katin  die 
Klinmto-  und  Balueotlierapie  liier  an  zaldreichen  Stellen  unterstützend  uwl 
erfrilnzend  eingreifen,  so  vor  allem  bei  Zuständen  von  Anämie  und  Unttr- 
eniälirnuy:.  wie  wir  sie  stiwolil  bei  gewissen  Trägem  von  Fettlebenx  als  ym 
AmyloVdlebern  vorhmien.  Bei  fetlleibigen  bey.w.  fettsiichtig*m  lYägem  einer 
Fettlelier  können  nnti-r  bestimmten  L'nistündeu  auch  bewegungs-,  mechaoo- 
uiid  hyiirotlici-apeiitist'lie  lleilfaklorrn  hcranijezogeu  wcrileu,  die  im  Verein  luil 
weiteren  —  speziell  dintetisclien  —  Methoden  zu  einem  allgemeinen  S<'hwund  il« 
Kürpprfclles  und  zu  einer  VHnninitennig  der  sageuannteu  Pletboru  abdominali«! 
zu  tüliren  vermögen.  Da  wo  letzteie  vorliegt,  können  auf  eine  Stärkung  der 
Hei-zaktion  hinaushiufemien  Älafsnalimen  angezeigt  sein,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  sich  die  Fcttleber  mit  Zustünden  von  passiver,  dui-eh  Hen- 
schwäche  bedingter,  Hyperämie  der  Leber  kombiniert. 


VI.  Scimilr-  und  Wanderleber. 

Da  die  Behandlung  der  Schnürleber  sehr  häutig  gleiche  oder  wenigsten» 
ähnliche  Aufgaben  für  die  ]ihysikalisclie  Therapie  sUdlt,  wie  die  Behandlnuc 
der  Wanderleber,  so  sollen  beide  Krankheiten  hier  im  Zusammenhange  be- 
sprochen werden.  Unter  den  für  ilue  Bekämpfung  in  Betracht  kounnendeu  Methte 
den  steht  die  Bandagenbehandlung  an  erster  Stelle.  Bei  der  Schnürlekr 
kommen  noch  eine  Reihe  von  therapeutischen  Mafsnahmen  hinzu,  z.  B.  solche, 
welche  durch  das  Auftreten  von  perihepatitischen  Keizungsei-scheinungen  und 
von  liyperämischen  Zuständen  bedingt  sind,  oder  welche  auf  eine  Bekämpfung 
ätiologischer  Momente,  wie  Cholelithiasis,  zu  starkes  Schnüren  etc.,  hinaus- 
laufen. Bei  der  Wanderleber  fällt  die  physikalische  Behandlung  in  den 
meisten  Punkten  mit  derjenigen  der  allgcnunnen  Enteroptose  zusammen,  da 
die  Wanderleber  kaum  je  oline  gleiclizeitige  Änderungen  der  Lage  andeivr 
Abdominaloirgane  getroffen   wird.     Nur   in   den   abnorm   seltenen   Fällen,  in 
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welclien  trauniatisclie  Momente  im  Spiele  sind,   ist  der  Schwerpunkt   der  Be- 
bAnilluntr   auf   Reltnilie   mit   dauernder  RüokenIa;?fi   des    Piitienten   zu   legten. 
i''Qr  die  übrij(eu  Fülle  komnil  ikicIi  <ler  ^resunile  Heilapparat  in  ßetraclit,  wie 
fcer   K«^gen   die  Enteroptose   im   ttUgwneinen   und  is^^en  die  Senkung:  einzelner 
BOrj^^ne  im  speziellen  in  seineu  Grnndzügen  schon  von  L.  Landau  beschrieben 
P^^onlen   iijl.  weU-her  Autor  die   pi*akti34'1ie  Bedeutnnjr  der   einzelnen    Formen 
von  Enteruptose  schon  vor  Gleuard  nicht  blofs  erkannt,  sondern  aucli  schaif 
gezeichnet  hat.    Auch  für  die  Bekiimpfunj?  der  Wanderleber  ist  das  aussicht.s- 
reictiste,  physikalisch  wirksame  Mittel  unstreitig'  eine  passend  gearbeitete  Leib- 
binde.    Mit  L-  Landau  nehmen  wir   den  Standpunkt  ein.   dafs  es  eine  ganz 
bestimmte,  allen  Anfürderunyen  genüjrende,  Leibbinde  nicht  giebt,  sondern  dais 
mau  vielmehr  im  Einzelfalle  zu  wälüen  und  im  einen  Falle  diese,  im  anderen 
jene  Leibbinde  zu  emiifchlen  luit.    Da  mau  aber  liiiufitr  bei  Patienten  urizweck- 
luäfsig  konstruierte  und  schlecht  sitzende  Leibbinden  zu  sehen   bekommt,   die 
zuweilen   mehr   schaden   als   nützen,   so  dürften  hier  immerhin  einige  Winke 

•  l«-züf]flich  der  an  eine  passende  Leibbinde  z»i  stellenden  Anfordern  ritten  nicht 
unangebracht  sein.  Die  mit  Schenkelriemeu  oder  anderen,  ein  Hinaufrutschett 
verhindernden,  Vorrichtungen  (z. B.  Gummistieifen  zu  den  Strümpfen)  versebeneu 
Leibbinden  sollen  nicht  zti  weit  Idnaufi'eichen,  da  sie  sonst  den  unteren  Lebei"- 
rand  nach  hinten  drücken,  wodurcli  die  Kantenstellung  gesteigert  wird,  was  zu 
B  einer  weiteren  Lockerung  der  Aufliangebiinder  Veranlassung  geben  kann.  Eine 
*  zweckentsprechende  Leibbinde  niufs  das  Abdomen  wie  ein  nach  oben  sich 
ölfnendcr  'IVichter  umfassen  und  den  Inhalt  des  Trichters  nach  oben  hin 
zusammendrücken.  Da  dieser  Tendenz  von  oben  !ier  nicht  durch  einen  ent- 
ge^-ngeselzt  wirkenden  Druck  entgegengiiarbeitet  werden  darf,  so  ist  eine 
zirkuläre  Einschnürung  der  Taille^  sei  es  durch  festgebundene  Köcke  oder  durch 

»ein  unzweckmilfsig  gearbeitetes  Korselt,  auf  jeden  Fall  zu  verbieten.  Wenn 
manche  Arzte  so  weit  gehen,  dafs  sie  das  Korsett  überhaupt  verbieten,  so 
mufs  man  doch  mit  L.  Landau  sagen,  dafs  ein  zweckmäfsig  gearbeitetes 
Kor.iett,  d.  h.  ein  Koi-seit.  dessen  Blanchettes  weit  herabrelcben,  vorne  etwas 
abstehen,  die  Magengegend  nicht  komprimieren  und  die  obere  Partie  der 
Hüften  voll  umgreifen  mit  Wahl  zu  erlauben  sein  dürfte,  ätdche  Koi'setts, 
welciie  ihren  Stützpunkt  auf  den  CVistae  ossis  ilei  nehmen,  geben  eine  Art 
Panzer  fUi*  die  untereu  Abdominalpartien  ab  und  vei'mögen,  wenn  das  Koreett  in 
Rückenlage  der  Patienten  angezogen  wird ,  die  untereu  Abdominalpartien 
sogar  zu  komprimieren.  Es  ist  erfreidicli,  dafs  gera<le  die  neueste  Mode 
ein  solches  Korsett  produziert  hat,  <ias  nur  noch  in  der  Taillengegend 
K  etwas  erweitert  werden  dürfte.  Da  wo  ein  pa-ssende^i  Korsett  aber  niclit 
'  zu  beschaÖen  ist,  emptiehlt  sich  das  Tragen  von  Miedern  oder  .sogenannten 
„amerikanischen"  Korsetts  (Quincke),  welche  letztere  gut  modellierte  Unter- 
liüllen   aus   festen   Stoffen   mit   breiten    Achselstücken   und  Knöpfen   für   die 

IKleidtingsstücke  der  unteren  Körperhälfte  darstellen.  Diese  „amerikani- 
schen** Koi-sett«  tragen  nur  wenige  in  der  Wääche  entfembare  Fiscbbein- 
stäbe.  Die  Wirkung  aller  „hvßienischen"  Koi-setts  sowie  der  zahli-eichen 
als  „Korsettersatz"  mit  oder  ohne  Leibbinde  konstiniierten,  miederartigen 
Vorrichtungeu  wird  jedoch  stets  beeinträchtigt,  wenn  die  Patientinnen  ihre 
Röcke  um  die  Taillen  festbinden,  statt  dafs  sie  die  Last  derselben  auf 
die  Schultern  abwülzeu.  Bei  hochgradigem  Hängebauch  kann  es  sogar 
manebmAl  geboten  erscheinen,  die  eigens  vcrordjjete  Leibbinde  durch  „Hosen- 
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träger^    von    den    SoliuUern    traK*^n    z»i    lassen.      Für    die    KuUaiittnnj^  dtr 
Taille   ist   es   aufsenlein   ^it,    wenn    die    Zahl    der   Unterklnider   von   vorn- 
lierein   vermindert    wird.      Dies    wijd    beispielsweise  schon  dunh  daa»  Tnigen 
sojrenannter    Hemdhosen    („Uimbiriations")    aus   Trikot   <Kler    Seide    erreicbi. 
AVenn   die   so^renannte  Reformkleidiinpr   den  Ssthetisehen  Anforderungen  ilirpr 
Triigerinnen  —  und  amh  Aridtrer  —  näher  kommt,  als  dies  bis  jetzt  der  Fall 
ist,   wird  \ieUeicht  auf  diesem  (lebiete   ohne   zn  errofse  Opfer  von  Seiten  der 
Patienten  tkk'Ii  mehr  zu  erreichen  sein.    Wenn  auch  keineswegs  g^eleugiiet  we^ 
den  suli,  dufs  dl»?  Bind«'nbtdia«dlunix  eine  Krsatztherapie  ilai'stellt,  die  in  iluvr 
Wirkung:   vom   Ideale   noch    f^rn  liejart.    so   schafft   sie   doch    weni^teris  den 
Patieuten  recht  erhebliche  Krleicliternn^j  sobald  mau  nur  dafür  sorjrt,  dafs  ilit 
Binde  nicht  belästigt  und  tliatsllcldich  ihrer  Anfgalw'  <<erecbt  wird.    In  jedeni 
einzelnen  Falle  ist  im  Anfanjre  der  Belianrllung:  noi*li  eine  systematische  Mast- 
kur mit  Ifingei-  danernrier  Rückenlage  eines  Vei-suches  wert.     Dazu  kitmmen 
noch  alle  diejenigen  Marsnahnien    hinzu,   welche  die  Banchdecken  zn  stärke« 
und   den    Tonus   vitAlis   des   Gesamtorpinisnius   zu   erhöhen    vermooren.     Wir 
können   für   ei'steren   Zweck   g-ewisse   hydrotherapeutische   Prozeiinren,    z.  B. 
lokale  Duschen,  knrze  und  kühle  Halbbäder,  hohe  BaucliifÖsse  im  Halbbad^ 
ferner  g^ewisse  Massag-enrnnipulationen,  sowie  auch  die  Faradisation  der  Bancli- 
decken  warm  empfehlen.  Allerdings  niöcht^en  wir  bei  der  Ansführunof  der  Massa^ 
grofse  Vorsicht  anraten^  weil  dmrh  manche  Handgriff»-*  die  ohnedies  verUfrertcn 
Kiup^eweide  Zerruniren   und  liierdnn'h  weitere  Dislokationen  erfahren  kSnnet. 
Deshalb  f  rscheint* ii  uns  bei  der  Enteroptose.  wie  wir  schon  an  anderer  Stelle'! 
aus^efülirt   haben,   nur   streichende    Manipnlatinneu   von   der  Seite    nach  dt^r 
Mitte,  zartes  Tapotemeut  und  eventuell  —  mit  der  Hand  oder  mit  Vibratoren 
ausgeführte  —  Vibrationen  der  Nervenereflechte  am  Platte.     Auch    die   sojre- 
nannte  elektrische  Massa^   möchten    wir   empfehlen,    speziell   mit   der   sotjc- 
namiten  „elektrisclien  Hand",   da  diese  fast  nur  auf   die   Bauchdecken  wirkt. 
indem   dieselben   sich   beim  Eintreten   des  Stromes   sofort   spannen   iuhI   der 
„elektrischen  Hand"    schon    bei   mittlerer   Stromstjtrke  ein  Eindringen  in  die 
Tiefe  verwehren.     Dazu    kunnncn  noch   (j:ewisse  heilgA^mna-stisclie  Prozeduren, 
so   besonders   Rumpfdrehungeu,   Übnu^'u   im   Reitsitz,    Knmpfaufrichten   ans 
lie»:ender  Position  und  ähnliches,    sowie    in  ^eeijrneteti  Fällen   das  Radfahrpii. 
Wenngleich    wir    der    von    Regnanlt  ■)    imd    Biauchi    mit    dem    Bianc bi- 
schen Phonendoskop  gemachten  Beobaclitung,   dals  nach  längerem  Radfahren 
die  Intestinalorgane  nach  oben  versi*boben  werden,  aus  dem  Oninde  eine  eni- 
sclieidende  Bedeutung   nicht   beimessen    mihdilj'ii,    weil    \sir  der  angewandten 
Ijitej-snchungsmethodik   nach   unseren  eigenen  Erfahrungen  nicht  den  liierför 
notwendigen  Grad  von  Beweiski*afi    zutrauen,   so   scheint  uns   doch    das  mit 
Mals    ausgefidirte    Rarl fahren   bei    uiclit    geschwächten    Patienten   eines  Ver- 
suches  wert,   da   e.^   auch   der   für  die  Stärkung  der  l^anchdecken  besonders 
wiclitigen  Indikution  einer  Kräftigimg  des  Gesanitindividuums  entspricht,  die  _ 
wir  auch  diircli  klirnntotherapeiitische  Malsnahmen,    durch  See-  und  Gebirgs-  I 
aufentlialt,  stiwie  durch  eine  Reihe  balneo-,  hydru-  nnd  nipchanothempeuiischer 
AUgemeinprozeduren   anstreben.     Lst   doch   eine  Allgemeinbehandlung   in   der 


i 


I 


1)  H.  Stranss,  Bcrliocr  Klioik  Heft  131. 

2)  Rcgnault  und  Bianchi,  aivho  Referat  in  Zeitschr.  fUr  diät.  u.  phyciikal.  Therapie 
fid.  2.  Heft  1. 
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tbei-uieg:eiulen  Melirxaljl  der  Fälle  nicht  nur  ans  dem  Grunde  indizieit,  weil 
Vi  den  TrÜKeriiinen  der  KranklKÜt  {\m  Männern  ist  die  Wandt*rlfber  iUifserst 
Bt^lt^n)  .so  liäutig  auch  Ers^-heiiunijrpn  vitn  allpemeiner  nervöser  Reizbai-kpit 
and  znweilen  auch  Symptome  von  Anflmie  vorbanden  sind,  sondern  auch  des- 
halb, weil -sie  auf  lästige  Bewleitsymptonie,  speziell  auf  dyspeptische  Erschei- 
Dunji^n  und  auf  die  Obstipation,  nicht  selten  sebr  gninstig  wirkt.  DiU'ch  kon- 
sequente Anwendung  der  hier  beschriebenen  Faktoi-en  und  nuter  g"ele^nt- 
licher  Heranzieluniir  jrewisser  phannakutherapeutisdier  Mafsnalimen  wird  man 
das  Leiden  in  der  Jdebrzabl  der  Fiüie  »erträglich  machen  können,  und  nui* 
in  ganz  seltenen  Fällen  Veranlassung  finden,  von  der  sogenannten  „Hei>atopexie'' 
oder  von  einer  oliirnrgischen  Verkleinerung  der  ßanchwand  Gebrauch  zu 
Biacheu. 


k 


Vn.  Lebergeschwfllste. 


Wenn  es  der  physikalischen  Therapie  in  besonderem  Grade  versagt,  ist, 
auf  dem  Gebiete  der  Lebergeschwiilste  giol'se  Triumphe  zu  feiern  —  leider 
sind  lue  Grenzen  der  clürurgischen  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  häufig 
auch  nicht  sehr  weit  gesteckt  —  so  kann  sie  doch  auch  liier  manchmal  mil- 
dernd wirken,  sei  es  durcli  Bekämpfung  schmerzhafter  Zustände,  wie  sie  z.  B. 
duiTb  komplizieivnde  akut  entzündliche  Prozesse  erzeugt  werden,  oder  durch 
Behebung  hezw.  Verminderung  unangi'uclinnT  Ersrheinuiigen,  wie  sie  durch 
das  Gewicht  grofser  Lebertumoren  oder  durcli  die  Komplikation  mit  Ascite-s 
tind  ähnliches  bewirkt  werden.  Wir  selbst  haben  erst  jüngst  einem  Patienten, 
der  schon  aidit  Jahre  lang  einen  knlossalm.  fast  bis  zur  Syniphyse  heitil)- 
reichendeu,  Lebertumor  trug,  nicht  unerlieblicli*^  Liiuierung  dadurch  geschaffen, 
dafs  wir  ihm  eiue  mit  Hosenträgern  versehene  Leibbinde  koustniierten.  die 
es  ihm  ermöglichte,  die  im  Gehen  aulserordenHicli  beschM'erlich  werdende 
Ge>*ehwuLst  ohne  gröbere  subjektive  Hescliwerdcn  „mit  den  Schultern"*  zu 
tragen.  Auch  bei  ausgeprägtem  Hydrops  vesicae  felleae  (über  apfelsineu- 
grof.se  Tumoren)  haben  wir  einige  Male  vom  Tragen  einer  Leibbinde  Vorteile 
g»*sehen.  Selbstverstiindhcli  darf  eine  Leibbinde  liier  ebensowenig  scheuern 
oder  reizen  wie  bei  der  Schnürlebfr,  da  sonst  die  subjektiven  BescUweideu 
der  Patientt*n  durch  die  Bandagentherapie  nocb  verstiirkt  werden.  I»a  die 
Elektropunktur  der  Ecliinokdkknsblasen  heute  kaum  mehr  in  Anwendung  ge- 
Ktigen  wird,  so  eiirspreiheu  die  .'ionstiu'en  Marsnahmen,  widche  der  pliysikali- 
»ben  Tlierapie  hei  Lebertmnoreu  zutalleu,  fast  nui-  noch  denjenigen  einer 
Hebung  des  gesamten  Kräftezust^ndes,  für  deren  ausführliche  Schilderung  hier 
nicht  der  Plat^  ist. 


Vierzehntes  Kapitel. 

Die  physikalische  Therapie 

der 

Erkrankungen  der  JVIilz. 

Von 

Privatdocent  Dr.  H.  Strauss 

in  Berlin. 


Da  Erkrankungen  der  Milz  nur  ^selten  in  selbständiger  Form,  sondi^m 
meist  als  Toilerschoinung  anderer  Kj'ankheiton  auftreten .  so  ist  dns  Feld  der 
physikalischen  Therapie  bei  der  Behandlung  von  Milzkrankheiten  von  vorn- 
herein ein  bejcri'enztes.  Dcnnocli  ist  sie  auch  iiier  nicht  ganz  ohne  Bedentunir. 
Denn  sie  kann  als  symptomatische  Therapie  nicht  nur  bei  akuten  Milz- 
erkrankuugen,  wie  heim  Milzinfarkt,  licini  Milzrihs/rfs.  hei  perisplenitischen  um! 
splcnitischen  >^uständen,  sowie  allenfails  bei  der  seltenen  Müzi-uptur,  sondern 
auch  hei  clironischen  Milzerkraukuuffen,  wenn  durch  Spannungs-  oder  Ent- 
zündungszustände  drr  Milzkapsel  mehr  oder  minder  langdauenidc  Schmerzen 
erzeugt  werden,  für  antiphlogistis<*he  und  schmer/lindernde  Zwecke  in  der  Form 
von  lokalen  Killte- oder(seUener  anch)  Wärmeapplikationen  angezeigt  ei*srhein«n. 
Nicht  selten  kann  sie  aber  anch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  MilzaflVklion 
nur  einen  Teil  einer  hestimmten  Allgemein-  oder  Systemerkrankung  darstellt,  — 
sei  es,  dafs  diese  eine  Infektionski-ankheit  wie  insbesondere  Tjrphus,  Sepsis, 
Malaria,  Lues,  Tuberkulose,  oder  eine  Leber-  oder  Ilerzerkrankung.  oder  ein« 
Erkrankmig  des  hämatopoetischen  Systems,  -wie  Leukämie,  Pseudolenkände  etc. 
ist  —  indirekt,  ohne  dafs  sie  lokal  angreift,  durch  Beeinttussnng  der 
Allgemeinerkranknne:  eine  Milzaifeklion  günstig  beeinflussen.  Allgemein  be- 
kannt sind  nach  dieser  Richtung  hin  die  Wirkungen  einer  liydrotlierapeuti- 
scheii  Helmndlnng  der  Malaria  und  des  Tj'phus  und  diejenigen  von  klimato- 
theiapentischen  Einflüssen,  die  sieh  besonders  bei  gewissen  tropischen,  mit 
>[ilztnmor  ein  hergehenden,  Erkrankungen  bemerkbar  mai^hen,  femer  die  Wii- 
kungen   gewisser  allgemein   roborierender  Mal'snahmen,   wie   sie  speziell   für 


Hlutkrankheiten  in  Betracht  kunmien.  Weittrhiii  denken  yvh  hier  auch  an 
«■ewisse  „deplethorisierende"  Eitiffriffe,  wie  wir  sie  bei  den  Leberkrankheiten 
tesprochpn  haben,  und  an  pliysikalisch  wirksame  Faktoren,  die  eine  Keg'ehnifr 
«3er  Danufunktionen  ziun  Ziel  haben.  Können  wir  dticli  nirbt  nur  bei  tropi- 
s«chen,  speziell  dysenterischen,  Milztiunoren,  sondern  auch  in  unseren  Kliniattiii 
zuweilen  die  Wirksamkeit  enterogener  Aloment**  in  der  Pathogenese  von  Milz- 
tumoren beobachten.  80  hat  beispielsweise  erst  jüngst  Kolisch')  grofst»  Milz- 
tumoreu  im  mittleren  Maiinesalter  beschrieben,  die  mit  chronisi-hen  Dian'höen 
und  mit  Zuständen  von  Anämie  einhei-gelien.  ohne  dafs  die  Blut-  und  Stnhl- 
nntersnchunp  einen  zur  Erklärunj^  dieser  ^VI•lulltnisse  ausreichenden  Befund 
ergab,  und  wir  selbst  haben  in  den  letzten  Jahren  bei  jugendlichen  Personen 
(zwischen  dem  15.  und  30.  Lebensjahr)  mehrmals  kleine  und  mittelgrofse' Milz- 
tumoren mit  Zuständen  von  Anämie  und  chronischer  Dyspepsie  beobachtet, 
ohne  dafs  die  Anamnese  oder  die  Untersuchnufj;  des  Herzens,  der  Leber,  des 
Blutes  und  des  Darmes  einen  bestimmten  AnhaltMpnnkt  zu  ihrer  Erklärung 
abgab.  Da  uns  weiterliin  auch  bei  aus^'-ei)rägten  Fällen  von  hochgradiger 
Splenomegalie  mit  Anämie  wieilerholt  ein  grofser  Reichtum  des  Urins  an 
Indlkan  aufgefallen  ist,  so  erscheint  e,**  uns  für  diese  Fälle  nicht  unwichtig, 
auch  dem  Darm  für  die  Zwecke  der  Therapie  eine  gewisse  Beachtung  zu 
S4'hpnken.  Rechnet  doch  ancli  Senator*)  bei  der  Besprechung  der  soge- 
nannten Bantischen  Krankheit  mit  der  Mögliclikeit  eines  enterogenen  Ur- 
sprungs. 

Abgesehen  von  der  Bekämpfung  der  einer  bestimmten  Mil^erkranknng 
zu  Grunde  liegenden  Primärkrankheit  und  etwaiirer  Begleiterscheinungen  der- 
selben —  unter  welclion  die  Anämie  eine  besonders  bevorzugte  Stelle  ein- 
nimmt —  hat  die  physikalische  Therapie  aber  noch  versucht,  die  Milztumoren 
selbst  sowohl  während  des  Bestehens  der  Allirenieinerkrankung,  als  au(-h  nach 
Ablauf  derselben  durcli  lokale  I'iinwirkungen  zu  beeinflussen.  Die  alte  Me- 
dizin hat  zur  Bekämpfung  von  „Milzhypertropliien"  zu  den  Zeiten  des  Hippo- 
krates  und  Plinins  das  GlUheisen  zur  .Anwendung  gezogen,  und  noch  in  der 
Mitte  des  vergangenen  .lahrhuiiderls  äufserte  Kenoch  in  seiner  „Klinik  der 
Untvrleibskrankheiten**,  dafs  er  Heinrich  beistimme,  der  die  Anwendung  des 
Glüheisens  in  allen  Fällen  ei-wägt.,  in  welchen  beträchtliche,  glatt  und  elastisch 
durchzufühlendCj  Milzgeschwülste  Arzneien  Trotz  bieten  und  eine  scirrliöse 
Entartung  des  Organs  auszuschliefsen  sei.  In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  das 
Glüheisen  für  den  gedachten  Zweck  allerdings  aus  dem  Rüstzeug  lU^s  Aiy.tes 
verschwunden.  Dafür  bat  man  aber  gewissen  elektrischen  imd  hydrothera- 
peutischen Mafsnahmen  einiges  Vertrauen  entgegengebracht.  Von  den  ersteren 
gehört  die  einst  geübte  Galvanopunktur  auch  schon  der  Vergangenheit  an, 
dagegen  wird  die  perkutane  Galvanisation  und  Fanidisation  der  Milz  noch 
vielfach  diskutiert,  da  diese  beiden  Methoden  auf  tierexperiinentelle  Unter- 
suchungen und  auf  Beobachtungen  am  Menschen  hin  eine  Zeit  lang  empfoldeu 
worden  sind.  Wagner,  Kayer,  Harlefs,  Claude  Bernard,  sowie  Mosler") 
haben  im  Tierexperiniente  an  der  freigelegten  Milz  unter  dem  Einflufs  der 
Kleklrizität  eine  Verkleinerung  eintreten  sehen,  während  Dittrich,  Gerlach 


1)  Kolisch,  Lebrbueb  der  diätetiscbec  Thernpie  Bd.  2,  Leipzig:  uod  Wien  1900. 

2)  Senator,  BerUntr  klin.  Wochenacbr.  1901.  Nr.  46. 

3j  Mosler,  PaOiologie  u.  Tberapiü  der  LeukUmie.    Berlin  lä72. 
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luid  Hey  eint  solche  verniilst  liaben.  Beim  Menschen  hat  Pribram*)  tun* 
der  Applikation  des  s'fllvanischen  Strontej*  —  weniger  des  faradiM:hen 
dnrch  tUe  niäfsig  an^eprefste  Haut  auf  der  voi-gewölbien  Milz  breite  Iielle 
beobachtet,  welche  t:ich  alliiuihlirh  aiissrlirluMi.  Litten')  sa;^,  man  künne  >icl 
davon  übei*zeugen,  dafs  unter  dem  l'Ünlluis  der  i»erkutanen  EK-ktrizitat  ili»-  m 
Mil/^'en/.en  kleiner  werden,  und  schon  früher  hatten  Botkiu  und  ChvosteVÄT 
die  Elektrizität  zur  A'erkleiiieruug:  vom  Milztumoren  empfohlen.  Wir  selhN"  -^^ 
haben  indesiseii  an  zwei  Fallen  vtm  liochgr«idiger  .Spleuuniegalie  bei  Banti  -M 
scher  Krankheit ,  bezw.  bei  Pseuüoleukiimie  (Dui^chmeis^er  der  SXilz  in  der^ 
PiaKonalriclituntr  30  <*ni  un<l  31  eni),  bei  welchen  wir  eine  galvaiii^sch»*  nii<  »  i 
faradiüclie  Keizung  der  Milz  mit  starken  Strömen  vornalunen,  weder  mii*^  ~- 
dem  EiuHufs  der  dij'ekten  Reizung  sowie  nach  längerer  Durchleitung  de: 
Stromes  eine  einwandsfreJe  Verkleinerung  des  Organs  oder  eine  sichei-e  BÜ 
düng  von  Dellen  au  den  Stellen  wulu'uehuit^n  können,  an  welchen  die  Elek 
troden  aufgei>etzt  waren.  Die  mit^etvilteu  Befunde  besitzen  indessen  nui' 
theoretisches  luteresse,  denn  es  kommt  nach  übereinstimmenden  Angaben  vo 
Ijitten,  Hiefs.  F.  A.  Huffuiann'^)  und  Pribram  dieser  Behandlung  keines  — 
falls  ein  Daiicrerfülg  zu.  lUd  selbst  wnin  ein  suh*her  vorhanden  wäi-e.  »j 
dlii-fte  seine  Bedeutung  nicht  überscltätzt  werden,  da  er  wenigstens  in  dej'| 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  iIdcIi  nur  der  Bessemug  eines  eiiizelneu 
Symptomes  gleichkäme. 

Gewisse,  aber  auch  nicht  gerade  sehr  erwartungsvolle,  Hoffnungen  dar/ 
mau  vielleicht  liezüglich  der  Wirkung  kalter  Sirahlduschen  bei  der  Be- 
handlung einzelner  P\ille  von  Milztumoreu  hegeiu  Fleury*)  hat  diese  zu- 
ei*st  ftir  die  Behandlung  der  Malaria  angewandt  und  zwar  in  der  An, 
dafs  er  1—2  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall  eiue  starke  Strakl- 
dusche  von  12 — \4^  C  auf  dif  Milzgegend  applizierte,  wiilirend  er  <rleich/**iti|r 
eine  allgemeine  Kegeudiis<*he  verabfolgte.  Bei  einer  Prüfung  der  Ein^virkung 
der  Fleuryschen  Duschen  auf  die  Milz  kam  Mosler*)  zu  dem  Ergebnis 
dafs  im  'ritTexperinient  der  uiunittelbare  Kontakt  des  kalten  Wassers  mit  der 
freigelegten  normalen  Milz  eint*  sichthare  Kontraktion  der  Milz  vei*anlafst, 
und  dafs  auch  beim  Mäuschen  die  Kiin\irknng  einer  kalten  Strahldusche  auf 
akute  und  cliionisclie  Milztuinoren  eine  Verkleinerung  des  Milztumoi-s  zu  .'^tande 
bringt,  SU  dafs  er  sowohl  für  die  B^'handhnig  der  Malariaanfälle  als  für 
die  Therapie  chronischer  Milztumoicn  4lie  Wrbiudmig  einer  Dnsdn'nbfhand- 
Inug  mit  einer  Chinindarreichmig  empfiehlt.  Auch  Matthes*J  glaubt  sich 
bei  pseudoleukämischen  Milztumoren  von  einer  vevkleineniden  Wii'kuug  kalter 
Sti'ahlduschen  auf  die  Milz  Überzeugt  zu  haben.  Wir  selbst  haben  die  be- 
reits genaiHiten  zwei  Fälle  von  hochgi'adiger  Milzvergrölsening  einer  unter 
starkem  Druck  beJindlichen  13**  C  kalten  Dusche  auf  die  Milz  während  je 
einer   Minute   unterzogen    und   haben   dabei   nur   in   dem   einen  Falle,   wenn 


1)  Pribrani,  Grundzlige  der  Therapie   Berlin  18Ö5. 

2)  Litten,  Krankheiten  der  Milz  in  NothnoRfelä  Uaiidbnch.    Wien  1898. 

3)  F.  A.  Uoffmann,  Lehrbuch  der  Kon^titutiuuäkriiDkheiten.    StuttffHrt  1S93. 

4)  Fleury,  Prakt.  krit.  Abhainilung  über  die  Wasserlieilkuade,     Nrtfb  dem  OristinAi 
bearbeitet  von  Scbirlau.   Stettin  1853. 

Ä)  Mofiier,  Virchuwa  Archiv  Bd.  57. 

6)  Hattbes,  Lehrbuch  der  UiDtticfacn  Hydrotherapie.   .Tcoa  1900. 
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^haupt,  so  doch  höchstens  nur  eine  Verkleinening  der  Milz  um  1 — 1'/,  cm 
Islellen  können.  Bei  diesem  letzteren  Falle  hatte  allerdin^^s  eine  vorher 
rchgeführte  mehntiouatliche  systematische  Behandlung  mit  Fl eury scheu 
(Bchen  icu  einer  leichten  Verkleinening  der  Milz  (reführt,  doch  war  der  Kr- 
g,  wie  sich  beim  AMedeicinlritt  des  Putieulen  in  die  111.  med.  Klinik 
pte.  keineswegs  ein  dauernder  gewtÄcn.  Wenn  man  auch  vuu  der  Ouschen- 
Üandlung  von  voraherein  nicht  zu  viel  erwarten  darf,  so  haken  wii'  sie  bei 
illeu  von  Milzverprüfseniiijjr,  in  welchen  eine  Kontraindikution  —  wir  haben 
kjtielsweise  nach  einer  Behandlung  mit  kalten  Strahlduschen  eine  chronische 
jpide  Perisplenitis  einen  akut  eiterigen  Charakter  annehmen  sehen  —  nicht 
Hianden  ist,  immerhin  eines  Versuches  wert,  sofern  man  dabei  allerdings 
liht  die  übrigen  Methoden  der  Tlierapie  vernachlässigt.  Obgleich  nach 
I  Erfahrungen  von  Ascoli*)  auch  die  Malaria  nach  der  Duschenbehand- 
Ig  Recidive  zeigen  kann,  so  scheinen  uns  do<'h  die  weichen  iu»d  frischen  Milz- 
aoren  der  Malaria  für  die  Duschcnbehandlung  gröfsere  Aussichten  auf 
folg  zu  bieten,  als  die  festen  derben  Milztumoren  der  Leukämie,  Pseudo- 
kämie  und  des  Morbui^i  Banti.  Auch  F.  A.  Hoffmann  empfiehlt  die  kalteu 
bdnschen  für  die  Behandlung  der  leukämischen  Äfilztumoren.  Statt  der 
euryschen  Duschen  kann  man  hei  Malaria  auch  muh  Fodor')  die  im 
tiiternitzschen  Institut  gebrauchte  Fächerdusclie  benutzen,  die  '/^  Stunde 
r  dem  Anfall  20 — 30  Sekunden  lang  auf  die  Milz  gerichtet  vnrd^  nachdem 
for  ein  kurzer  kalter  Regen  appliziert  worden  ist.  Eisblasen  wirken  nach 
fsler  nicht  in  demselben  Mafse  verkleinernd  auf  die  Milz,  wie  kräftige 
|te  Stralilduschen.  Dasselbe  dart  wohl  auch  bezüglich  der  von  Mocucci*) 
pfohleneu  Methode  gesagt  werden,  durch  tägliche  zweimalige  Applika- 
d  eines  Äthersprays  auf  die  Milzgegend  den  Milztumor  zur  Verkleiue- 
ig  zu  bringen.  Berücksichtigt  man  auf  der  einen  Seite  die  Unsicher- 
t    eines    Erfolges    der    Dusrlienbehandlung    und    vergifst    man    anderer- 

nicht,   dal's  eine  Verkleinerung  des   Milztumors   keineswegs  unter   allen 

ständen    mit    der    Besscnrng    der    dem    Älilztumor    zu    Grunde    liegenden 

.nkheit    identisch   ist,   so   wiid    man   der   pliysikali.schen    Dokalbehandlung 

Milz  einen  gewissen,  wenn  auch  meist  nur  geringen,  Platz  in  der  Gesarat- 

dlnng  zuweisen  dnrten. 

Die  lokalen  Beschwerden,  welche  Milztunioivn  an  sich  machen,  sind  in 
Begel  nicht  gei-ade  grofs,  und  können  aufser  durch  die  bereits  am  Ein- 
ige gestreifte  schmerzlindernde  physikalische  Beliandlung  durch  das  Tragen 
er  Leibbinde  gehoben  oder  Avenigstens  vennindert  werden.  Bei  Fällen  von 
luungsrailz,  bei  welchen  durch  Spannung  und  Reizung  des  Älüzüberzuges 
mgenehme  Sensationen  erzeugt  werden,  kann  man  zuweilen  unter  dem  Eiu- 
ise  einer  durch  Mineralwässer  bewirkten  Ableitung  auf  den  Darm  oder  auch 
)h  Eintritt  von  HämoiThoidalblutungen  für  küi-zere  oder  längere  Zeit  eine 
jserung  eintreten  scheu.  Auch  bei  den  von  Malariannfällen  zurückgebliebenen 
Ätnmoren  läi'si  sich  zuweilen  dieselbe  Beobachtung  machen.  Bei  zwei  Fallen 
I  Anaemia  splenica  mit  Ascites  (Banti.sche  Krankheit)  der  IIL  med.  Klinik 
len  wir  nach  Enlfeinung  des  Ascites  diesen   auffallend  lange  feinbleiben. 


1)  AbcoÜ,  BnlL  de  So&  Lancisiana  1691. 

2)  Fodor,  BllUter  f.  kliu.  Hyilrutbenpie  1892  n.  1896. 
8)  Mocncci,  Bifürma  med.  1^08. 
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so  dafs  wir  für  solche  Fälle  besonders  eindringlich  eine  möglichst  froh- 
zeitige  Punktion  des  Ascites  befürworten  möchten.  Die  physikalische  Be- 
handlung der  Wandermilz  erfolgt  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die 
physikalische  Behandlung  der  Wanderleber.  Für  die  Amyloiderkranknng 
sowie  für  die  Neubildungen  der  Milz  bestehen  die  Aufgaben  der  physikali- 
schen Therapie  im  wesentlichen  in  einer  Hebung  des  gesamten  Kräfte- 
zustandes,  deren  Erzielung  hier,  wie  auch  bei  anderen  Milzerkrankungen,  am 
besten  durch  eine  innige  Verbindung  klimatischer  und  diätetischer  MafsnahmeD 
erstrebt  wird. 


'ünfzehntes  Kapitel. 

Die  physikalische  Therapie 

der 

lErkrankimgen  der  peripherischen  NeiTen 
und  des  Zentrahiervensystems. 


A.  Physikalische  Therapie  der  Neuritis  und  der 
peripherischen  Lähmungen. 


VOD 

Prof.  Dt,  Goldscheider 

in  Berlin. 


I 
I 


T3as  Bild  der  Neuritis  ist  ein  vielgestMtio:es,  sowohl  nach  der  Lokali- 
sation,  wie  nach  dem  Verlauf,  wie  nach  den  Funktionsstörungen.  Mafs- 
crebend  für  die  Gestaltung  des  klinischen  Bildes  ist  zum  Teil  die  Ätiolog:ie. 
Was  die  Lokalisation  betrifft,  so  sind  zwei  (Trundtypen  zu  »ntei-schciden;  bei 
dem  einen  isit  nur  ein  einziger  NervenstAmni  befallen  (Mononeuritis  E.  Keniak), 
während  bei  dem  anderen  eine  Mehrheit,  zuweilen  eine  groC?e  Anzahl,  mdst 
symmetrisch,  ergriffen  ist  {Polyneuritis,  multiple  Neuritis);  die  letztere  hat  den 
Charakter  einer  .\]lgemeinerkrankung  (toxisdi,  infektiös  etc.),  die  Mononeuritis 
den  einer  lokalen  Affektion. 

Die  lokale  Erkranknnfr  kann  auch  mehrere  Nervenstämme  in  ilir  Bereich 
ziehen,  aber  immer  unter  Fe^thaltung  ihres  Charakters,  dann  spricht  man  von 
einer  multiplen  Mononeuritis  (E.  Remak). 

Nach  dem  Verlauf  gruppieren  sich  die  Fillle  in  akute,  subakute  and 
chronische,  eine  Einteilung,  welche  allerdings  für  die  Polyneuritis  von  gnlfserer 
Bedeutung  ist  als  für  die  Mononeuritis.  Bei  der  Polyneuritis  sind  in  dem 
Verlauf  jedes  einzelnen  Falles  meist,  balil  mehr  bald  weniger  deutlich,  gewisse 
Stadien  abgrenzbar,  insofern  als  die  Erkrankung  zunflchst  sich  in  aufsteigender 
Ilichtung  bewegt,  dann  einige  Zeit  auf  der  Höhe  verweilt,  um  weiterhin  sich 
zuruckzubilden. 
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Bei  un^iiistigem  Verlauf,  welcher  die  Minderzahl  bildet,  bleibt  das  iliiitf 
Stadium  aus.  Aber  auch  beim  Ausiarang:  in  Heilung  können  einzelne  Fiinkiitji»* 
siorungeü  ziuückbleiben.  Für  die  Rückkehr  der  Funktionen  ist  niclit  blofj 
der  Ablauf  des  krankliafteu  Prozesses  als  solchen,  sondern  auch  das  Re^tne- 
rationsvemiOicen  der  Nervenfasern  marsgebend.  Sowohl  bei  der  Poly-.  wieki 
der  Mononeuritis  findet  man  von  der  „unvollständigen  Heilung  bis  zmii  vOlligöi 
Ausbleiben  derselben  fliefsende  Ü1>er(?änge**  (E.  Remak').  Wichtig  ist^  dafs 
die  Regeneration  sich  über  grofse  Zeiträume  erstrecken  kann  und  sich  in 
einzelnen  Fällen  noch  nach  melireren  Jahren  bis  zu  einem  gewisstai  liradf 
einzustellen  vermag  (K.  Remak). 


I 


1.   Polyneuritis,  ninltiple  Neuritis, 

Die  Alt  der  Sympt^^me  der  Pol^-neuritis  ist  von  der  Qualität  der  w- 
griffenen  Nervenfasern  uml  der  Verbreitung  des  Piozesses  abhängig.  Dafa^i 
kein  Nerv  von  der  Beteiligung  ausgeschlossen  ist,  so  kann  es  sowolü  7ii 
motoiischen,  wie  seusibleu.  wie  vasomotorischen,  sekretorischen  und  troplusrlifii 
S.ATnptomen,  und  zMar  teils  im  Sinne  der  Reizung,  teils  in  dem  der  Lühniunt'. 
endheb  zu  sensorischer  Ataxie  komineu.  Inut-rlialb  dieser  grolsen  MaiilUK- 
faltigkeit  der  Erscheinungen  kann  man,  ohne  zu  künstlich  voi*zugehen,  einiyf 
GrunJtyijen  unterscheiden : 

a)  eine  ani.votioidiische,  d.  li.  voi-zugsweise  motorische  Form,  bei  welcliür 
die  atrot>bische  Lübinuiig  da.^  Kruiikheilsbild  beheiTscht,  wenngleich 
Symptome  von  seiten  der  sensiblen  Nerven,  in  ziehenden  und 
reifsenden  .Stii merzen,  Parästhesien,  leichten  Anästhesien  beMeheml, 
selten  ganz  fehlen; 

b)  eine   motorisch-sensible    o<ler    sensibel -motonsche   nO'P*^'"*'^*'**''*^'^*! 
Form,  bei  welcher  neben  Lähnmngen  und  Paresen,   welche  gleich- 
falls von  Muskelatrophie  gefolgt  sind,   Schmei-zen,   H^iK^riLsthesiei 
und  Anästhesien  im  \'iirdergninde  stehen  und  den  Hauptgegenslainl 
der  Beschwerden  bilden; 

c)  eine  ataktische  Form.  ■ 
Letztere    gehört    allein    der   Polyneuritis   als   AllgemeinerkrankuDg  an. 

während    die   beiden    ei-stgenannten  Formen  sich  ebeuso  bei  der  Mononeuritis  — 
und  multiplen  Monimeuritis  finden.  I 

Diese  Einteilung   betrifft   lediglich   lUe  Symptomatologie.     Andere  Giii!»- 
pierungen   und   UiiterschtMdungen   sind    nach   dei'   Ätiologie,   dem    zu  Gnuide_ 
Liegenden   pathologisch -anatomischen  Prozefs  (entzündlich,   degenerativ)  und 
dem  Verlauf  vorgenommen  worden. 

Die    von   von  Leyden   gegebene   Grui)pierung,   welclie   zwar  das  Ein- 
teilungsprinzip nicht  streng  festhält,  hat  den  Voi-zug  einer  umfasseTiden  Über^ 
sieht  über  die  vorkommenden  klinischen  Formen: 

1.  die   infektiöse   Form    (nach    Diphtherie,    l'yphus,    Influeiuuk  etc, 
primäre  infektiöse  Polyneuritis,  ßeri- Ben-Krankheit  [Kakke]); 


A.  Neoriliß  und  peripheriwhe  LÄhmutigen.  Von  Prof.  Dr.  OolrlBchcider. 
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2.  die  toxische  Form  (Metallvergiftnup,  Alkohol-,  Schwefelkohlon- 
stoff-  etc.  VerfriftuDg);  hierher  geliört  anch  die  puerperale  imd 
Grariditätsmeuritis: 

3.  die  spontane  Foiin  (rhenmatische,  nach  Anstrengungen); 

4.  die  dyskrasisch-kachektische  Form (Carcinom, Diabetes,  Anämie, 
Senium  etc.),  welche  man  jetzt  als  Autointoxikationsiieuritis  an- 
sehen würde; 

5.  die  ataktische  Form  (sensible  Neuritis,  Pseudo-  oder  XervotÄbes 
peripherica). 

Die  Polyneuritis  pfle0  beide  Kftrperliälften  symmetrisch  zu  befallen  und 

innt  meist  an  den  unteren  Kxtrpmitäten.     Bei  der  amyotrophisclien  Form 

twickeln  sich,  nachdem  die  Zeichen  einer  Allß:emeinei*krankung.  Krankheits- 

ihl,  Hinfälligkeit,  gastrische  Stfirungen,  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 

her  —  welches  aber  auch  fehlen  kann  —  eingesetzt  haben,  unter  reifsenden, 

pfen  ziehenden  Schmerzen  und  Kriebeln.  Lähmiingszustände,  meist  an  den 

linen  beginnend,  allmählich  zunehmend  und  auf  die  Arme  übergehend.   Anch 

imneiTen  (Oculomotorius,  Abducens.  Facialis  etc.)  können  ergriffen  werden, 

h    der  Vagus   (Tachycardie).     An   den  Keinen   erkrankt   mit  \'orliebe   das 

onens-,   an  den  Armen   das  Hadialisgebiet.     Die  Lähmungen  sind  schlaffe, 

Muskelatrophie   und  Abnahme   der  elektrischen  Erregbarkeit   bezw.   von 

itartunpsreaktion  gefolgt.     Die  Sehneuj-efiexe  sind  aufgehoben.    Sehr  selten. 

auch   dann   nui*   schnell   vorübergehend,   treten   Blasen-   und   Mast4aim- 

ngen   aut     Die   sensiblen   Reizerscheinungen   (Schmerzen,    Parästhesien, 

yperfisthesien  der  Haut,   der  Muskeln    und   der  Nervenstämme)   pHegen   am 

nfang  am  l>edentendsten  zu  sein  und  alsbald  Abzuklingen,  ohne  aber  während 

B  Krankheitsverlaufes  ganz  zu  vei-schwinden:  in  mauclien  Fällen  fehlen  sie 

It  ganz.   Aosfallserscheinungen  im  Gebiete  der  Sensibilität  sind  unbedeutend. 

Der  tödliche  Ausgang  wird  hauptsächlich  durch  die  Affektion  der  Vagi 

ich  des  N.  phrenicns)  bedingt.    In  den  meisten  Fällen  zeigt  die  Erkrankung, 

chdem  sie  durch  successives  Befallen  vieler  Nervengebiete  (1.  Stadium  der 

rtschreitenden   Muskellähmung   von   Leyden)   eine   gewisse   Höhe   en-eicht 

ftt,   einen  Stillstanil   (11.  Stadium),   an   welchen   sich   nach   einiger  Zeit   der 

löckgang  der  Erscheinungen  (III.  St-mlium  der  Kegeneration)  anschliefst.   Der 

^gang  ist  vollständige   odei'   nnvollständige   Heilung.     In   letzterem   Falle 

ann   man   noch  von  einem  TV.  Stadium  (der  Kesiduen)  sprechen.    Nach  der 

fhnelligkeit   der  Entwicklung   des  Kiankheitsbildes  ist  eine  ünippienuig  in 

Ente  und  subakute  Fälle  statthaft. 

Auf   die   zahlreichen   begleitenden  Symptome   und  sonstige  Eiiizelheitpn, 
Ine  auf  die  Differentinldiagnose  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Die  sensibel-motorische,  hj^eralgetlsche  Form  unterscheidet  sich  von  der 
origen  im  wesentlichen  ntir  dadurch,  dafs  die  Schmei-zen,  welche  im  Verlaufe 
„er  Nen'enstämme,  oft  auch  in  den  Uelenken  gefühlt  werden,  aurserordeutlich 
^rk  sind;  es  pflegt  dabei  anch  eine  sehr  grofse  Empfindlicbkeit  gegen  Be- 
uhrungen,  passive  Bewegungen  und  Lageveränderungren  iles  Körpers  zu  be- 
telien.    Die  Krankenptlege  und  die  Anwendung  therapeutischer  Malsnalimen 

t;  bei  diesen  Fällen  durch  die  Überempfindlichkeit  sehr  erschwert;  die  Be- 
ndlung  derselben  stellt  nnter  rmständen  so  ganz  andere  Aufgaben:  Bekämpfung 
les  Schmerzes,  Vei*zicht  auf  sonst  indizierte  ilalsnahmen,  psychische  Behand- 
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lunff,  abwartendes  Verhalten  etc.,  dafs    auü  diesem  Gnmde   die  symplomalo- 
lügische  Unterscheidung  dieser  Form  gerechtfertigt  ist. 

Die  ataktische  Form  entwickelt  sich  entweder  akat  (subakut):  aknle 
Ataxie,  oder  von  voruherein  chi'onisch:  Pseudo-  oder  Nervotabes  periphericÄ. 
Unter  subjektiven  Empfindungen  des  Taubseins  und  Kriebelns,  auch  von 
Schmei*zen  kommt  es  zu  Anästliesieu,  vurzugsweise  im  Gebiete  des  Moskfl- 
sinns  ((Telenksinnfci);  die  BewegunffsempÜndungen  sind  deutlich  herabgesetii. 
Die  Folg'e  dieser  Störung  ist  die  Ataxie.  Hautreflexe  und  Sehnenrefleie  sind 
abgescliwächt  bezw.  aufgehoben.  Bei  der  akuten  Ataxie  sind  häufig  gleich- 
zeitig Paresen  (auch  Lähmungen)  vorhanden. 

Der  Verlauf  uml  das  sonstige  klinische  Bild  der  Polyneuritis  ist  in 
hohem  Grade  von  den  speziellen  Ursachen  abhiingig;  namentlich  die  kacbek- 
tisch-dyskrasischo  Funn  y.eigt  ein  eigenartiges  Gepräge, 

Bei  der  Behantllung  der  Polyneuritis  beherrscht  die  physikalische  Tlierapic 
das  Feld  und  feiert  Triumphe. 

Die  ätiologische,  il.  h.  auf  die  Beseitigung  der  Krankheil.simiiarlii'ii 
oder  vei*sclilinuuenid  wirkenden  .SchäiUichkeiten  gerichtete  Therapie  ist  zwar 
bei  der  Polyneuiitis,  insoweit  der  physikalische  Faktor  in  Betracht  komim. 
nicht  gerade  sehr  machtvoll,  ümsomehr  bewegen  sich  die  Jfafsnahmen  tl^r 
ätiologisclien  Therapie  auf  hygienisch-diätetischem  Bodeu:  so  z.  B.  Entfenianp 
des  Ki'anken  aus  den  schädlichen  Lebensgewohnheiten  (Alkohol- Abusus)  odtir 
Betrieben  (Blei-,  Arsenik-  etc.  Vergiftung);  bei  der  dyskrasisch-kachektischen 
(Autointuxikations-)Neiu*itis  Behandlung  des  Grundleidens,  z.  B.  des  Diabtlc^ 
der  Kachexie  etc.;  bei  toxischen  Formen  ist  allgemein  der  Versuch,  dur'h 
Anregung  der  Haut*  und  Darm-Ausscheidungen  zur  Entgiftung  des  Körpers 
beizuti-agen,  gerechtfertigt. 

Die  künstliche  rnterbiechung  der  Schwangerschaft  bei  Graviditäts- 
Neiuitis  wird  man  im  allgemeinen  nicht  anraten. 

Um  80  mehr  leintet  die  physikalische  Therapie  bei  den  Indicationes 
morbi.  Wii*  legen  der  Bespiechuug  die  Einteilung  in  die  oben  genamitt-ii 
Stadien  zu  Grunde  und  behandeln  die  amyotrophischo  und  sensibel-motoiiscli* 
(hy]»€ralgetische)  Form  gleichzeitig,  während  die  ataktische  einiger  besonderer 
Erörterungen  bedarf. 


I 
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Die  physikalische  Therapie  hat  zunächst  für  Böttruhe  und  absolut  ruhige 
Lagerung  der  befallenen  Teile  zu  sorgen. 

Die  Lagerung  muls  darauf  Bedacht  nehmen,  dafs  die  entzündeten  Nervi 
stumme,  wie  es  auch  sonst  bei  entzündlichen  Gewebsveränderungen  fiblich  i 
vor    Druck,    Abkühlung    und   .sonstigen   Insulten    geschützt    werden,    mittels' 
AVattepolster,  Luftkissen  etc.    Namentlich  an  den  iStellen,  wo  Nervenstäumie 
leicht   gedrückt  werden   (N.  peroneus  am  Wadenbeinköpfchen,  N,  olnaris 
Condyl,  int^  X.  radialis  an  der  Umschlagsstelle). 

Die  Pflege  des  Kj-anken,  seine  Untei-stützuug  bei  der  Eniäiirung  und 
Bediii'fnisi^en    mufs   so   sein,   dafs   er   selbst   diejenigen   Gliedmafsen,    den 
Nerven   affiziert   sind,   nicht  zu    gebrauchen   nötig   hat     Bei   ausgebreitet 
Lähmungszuständen  au  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  mulä  der  Kranke 
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gefüttert  werden;  die  Stuhlentleerung  muT»  im  Liegen  in  eine  Ifettschiissel 
erfolgen;  heiui  Tniliett^ii  unil  WäschewecliseJ  ist  der  Rumpf  vorsichtig  za 
hebeil,  während  Arme  und  Beine  sanft,  aber  fest  an  solclien  iStellen,  welfhe 
nicht  beaondei'8  empfindlicli  sind,  gehallen  werden.  Sind  die  Armnerven  sehr 
sclnnei-zhaft,  so  si'lineide  man  die  Ärmel  vom  Hemde  und  schlitze  eventuell 
dasselbe  seitlich  auf^  die  Arme  selbst  werden  mit  dicken  WatUnunliülIiiugen 
[jfersehen. 

Bei  der  Lageruiig  der  paretischen  o*ler  gelähmten  bezw.  dim-h  Schniei*z- 
haftigkeit  in  ihrer  Beweguiigsfähigkeit  beeinträchtigten  Gliedmaf.sen  ist  zu- 
gleich von  voj*nherein  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dafs  späteren  Kontrak- 
turen und  Deformitäten  vorgebeugt  werde,  d.h.  ea  sind  bei  der  Lage- 
rung abnorme  Stelhmgen  zu  vermeiden  uud  zu  verhüten.  Nähere  Anweisungen 
liierzn  werden  unten  gegeben  werden. 

Die  absolute  Kulie  muTs  sich  auch  auf  die  noch  nicht  befalleneu  Körper- 
teile ei*strecken;  denn  da  der  Prozefs  noch  im  Fortsclireiten  begriffeu  ist  und 
alle  Nervmuskelgebiete  Gefalii*  laufen,  beteiligt  zu  werden,  »>  ist  jede  Bean- 
spruchung, welche  schliefslich  doch  die  Disposition  zui*  Miterkraukung  erhöht, 
zu   vermeiden.    Auch   bei  der  akuten  Ataxie   müssen   die  Glieder  in   diesem 

rdiunt  ruhig  liegen. 
Bei  rhemuatischer  und  toxisch-infektiöser  Polyneui'itis,  also  bei  den 
meisten  Fällen,  ist  ein  diaphoretisches  Vei-fahren  am  Platze.  Am  ein- 
fachsten imd  schonendsten  ist  für  den  hilflosen  Kranken  die  Benutzung  eine^ 
Bettschwitiiapparates  (z.  B.  VUuix  ä  l'air  chaud,  vergl.  Allg.  Tl.  Bd.  1.  8.  548). 
I^ezüiglich  der  Dauer  uud  Iläutigkeit  der  schweii'streibenden  Prozeduren  richte 
man  sich  nach  dem  Kräftezustaude  des  PatienteiL  Voi-sicht  ist  bei  erheblicher 
Tach.vcardie,  wie  sie  nicht  selten  als  Yagussymptom  bei  Polyneuritis  auftritt, 
geboten. 

Ist  solche  vorhanden,  so  ist  Kälteapplikation  bezw.  auch  AV'änue  auf 
die  Herzgegend  notwendig.  Im  allgeiueineu  wird  man  wegen  ihrer  die  Puls- 
frequenz herabsetzeuden  Wirkung  der  Kulte  den  Vorzug  geben;  nur  dann, 
wenn  dieselbe  nicht  gut  vertragen  wird,  ist  zur  lokalen  Hitzebehuudlmig  zu 
greifen. 

Sollte  es  zur  Parese  der  Schlingmuskulatur  kommen,  so  kann  man  nach 
E.  Remaks  Vorschlag  die  Galvanisation  seillich  des  Kehlkopfes  durch  Be- 
streichen mit  der  Kathode  ausftihi'en  (Stromstärke  4—6  äl.-A.  bei  15  qcm 
Elektrodenfläche);  es  sollen  hierbei  SchluckreJlexe  ausgelöst  werden.  Auch 
leite  mau  fiühzeitig  die  Sondenfütterung  und  Reklaleniährung  ein. 

Tritt  infolge  von  Beteiligung  der  Atniungsrauskiüatur  am  neuritischen 
Prozefs  Dyspnoe  ein,  so  versuche  man  durch  öfter  wiederholte  (lalvanisation 
der  Nn.  phrenici  zu  helfen.  Ferner  wende  man  passive  Hilfen  bei  der  Ein- 
und  Ausatnuing  an  (Erheben  der  Anne,  leichter  Druck  auf  den  Thorax;  bei 
Schmerzhaftigkeitj  der  Arme  mul's  ersteres  natürlich  in  Wegfall  kommen).  Auch 
Sauerstoffatmungen  sind  zu  viM-suchcn.  Endlich  Hautreize  an  der  hnisi  und 
dem  Epigastrium,  faradisclie  Pinselungen,  flüchtige  Källereize  durch  Berühren 
mittels  kalter  ausgedrückter  Kompressen,  oder  Lruminibeutel  mit  kaltem  Wasser; 
Sinapismen. 

Gerade  für  diese  kritische  Beteiligung  der  Atmungsumskulatur  soll  sich 
ch  vou  Leyden  Strychnin  (subkutan)  bewähren. 

Bei  Gaunienläinnung,  welche  namentlich  bei  der  postdiphtherischen  Poly- 
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newritis  auftritt,  winl  von  K.  Hemnk  die  Galvanisation  am  HaUe  (Anode  im 
Nacken,  Kathode  in  der  Snbniaxillargegend,  ei-st  auf  der  einen,  dann  auf  der 
anderen  .Seite,  diagonale  Elektrudenst«llung^,  5—6  M.-A.,  20  qcm  Elektroden- 
fläohe)  eni]>fohlen. 

Sehr  gewöhnlich,  besonders  bei  der  sogenannten  hypemlgetiachen  Forirt. 
bestehen  im  ersten  Stadium  der  Polyneuritis  starke  Schmerzen,  deren  Be- 
kämpfung zunächst  mit  physikalischen  Mitteln  zu  versuchen  ist.  Trockene 
Warme  (lieifse  Tücher,  mit  heifsem  Wasser  gefüllte  Oummildasen,  Hafer- 
säckchen  etc.)  oder  auch  feuchtwarme  Einwicklnng  der  schmerzenden  Teile 
lindem  häufig  den  Schmerz,  —  ja  in  manchen  Fällen  genügen  diese  Mafs- 
nahmen,  um  denselben  verschwinden  zu  machen.  Die  feuchtwarmeii  Kin- 
Wicklungen  kann  man  durch  Auflegen  von  heifsen  Kataplasmen,  Teriuophorwi. 
ßlechflasolien  inler  (Tununib]a.sen,  welche  mit  heifsem  Wasser  gefüllt  sind,  saf 
gleicher  Temperatur  erhalten.  Kälte  ist  mfiglichst  zu  renneiden;  bei  Poly- 
neuritis ist  im  allgemeinen  die  \A'ännebehandhing  dem  Gegenteil  vorzuziehen. 
Jedoch  wie  ja  gerade  in  dieser  Hinsiclit  individueUe  {Schwankungen  sehr  fr?- 
wohnlich  sind,  wirken  zuweilen  gerade  kalte  Umschläge  oder  kalte  Prief?- 
nitzsche  Ein\\icklungen  wnhlthiitig  auf  die  Schmerzen  ein.  Man  versoche 
auch  die  heifse  Luftdusche  (am  bequemsten  mit  dem  Vorstädterschen  Appanti. 

In  auffällig  günstiger  Weise  werden  zuweilen  die  Schmerzen  dnrfh  die 
T)iaphorese  beeintlufst 

(leringfügige  Veränderungen  der  Lagerung  sind  zuweilen  geeignet,  anf 
die  Schmerzen  günstig  zn  wirken. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Schmerzen  läfst  in  diesem  Stadiom  (;«• 
wohnlich  im  Stich  oder  steigert  nach  vorübergehender  Wirkung  sogar  Öe 
Schmerzen. 

Hei  „nicht  ganz  akuter"  scliuierzhafter  Mononeuritis  empfiehlt  E.  Remak 
den  galvanischen  Strom  und  zwar  dergestalt,  dafs  die  Anode  mit  einer  Klek- 
trodenfläclie  von  2<^ — :^0  (jcm  bei  einer  Stromstärke  von  2—6  M.-A.  auf  dn 
drucksclimerzhafteu  Nervenabschnitt  gesetzt  wird  (2—4  Minuten  lang).  Im 
übricren  vergleiche  die  Anweisungen  aber  die  sedativen  Methoden  der  Elektro-  ■ 
tlierapie  (TJ.  L  Bd.  2.  S.  378  ff.).  | 

Dagegen  ist  der  Znspnich  des  Arztes  auch  bei  diesen  organisch  bedinsien 
Schniei*zen  von  Wichtigkeit  und  nicht  selten  deutlicher  Wirkung.  Mit  gtitem 
tiftwi.^sen  kann  der  Arzt  dem  Patienten,  welcher  infolge  der  Hilflosigkei 
seiner  Lage,  der  Ungewifsheit  seiner  Zukunft  und  der  anscheinenden  Zunnh 
der  Krankheitssymptome  seine  Beschwerden  und  Schmerzen  ven'ielfacht  fühlt, 
31  ut  einflöfsen  und  die  geT,\'isse  Zusicherung  baldiger  Besserung  geben,  ihn  zitf] 
Geduld  und  zur  Selbstablenkung  ermahnen. 

In  den  meisten  Fällen  werden  wir  immerhin  auch  zu  antineuralgisehi 
und  narkotischen  Mitteln  sowie  zu  Schlafmitteln  greifen  müssen;  bei  der  o: 
langen  Daner  der  Erkrankung  ist  für  rechtzeitige  Abgewöhnung  dieser  Mitt 
Sorge  zu  tragen. 

Wenn  wählend  des  ersten  fortschreitenden  Stadiums  die  Lähmungen  sich 
mehr  entwickeln  und  neue  Gebiete  ergriffen  werden,  so  teilt  sich  leicht  die 
Besorgnis  des  Kranken,  dafs  die  Behandlung  nicht  genügend  sei,  dem  Arat 
mit.  Aber  er  daH  sich  nicht  hinreifsen  lassen,  zn  einer  „aktiveren**  Behand- 
lung überzugehen,  welche  nur  schaden  wüi-de.  Ein  zu  früher  Gebrauch  der 
Elektrizität   ist   zn   widerraten.     Namentlich  aber  können  Massage  und  gym- 
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astisclie  Veisiu'he  in  diesem  Stadium  nur  schaden.    Anch  Bäder  sind  nicbt 

i^ebracht 

Wohl   aber  sind   geringe   und   vereinzelte   passive  Bewe^ngen,   einige 

lale  am  Tage,  anzuraten,  aach  wenn  sie  schmerzhaft  sind.  Es  wird  hierdurch 
Fünerseits  der  Kntwicklung  von  Gelenksteifixkeiten  vorgebeugt,  andererseits 
pRt  dem  Kranken  trotz  der  damit  verbundenen  Schmerzen  eine  gewisse  Ver- 

iderung  der  Stellung  der  Gliedmafsen  nicht  selten  angenehm,  ja  auch  die 

chmerzen  selbst  können  durch  solche  Bewegungen  auf  einige  Zeit  gemi1dei*t. 

rerden. 

Nur  wenige  Bemerkungen  mögen  hier  über  Diät  und  innere  Behandlung 

rlatz  finden. 
Auf  die  Ernälirung  mufs  mit  Bücksicht  darauf,  dafs  die  Erkrankung 
von  langer  Dauer  ist  und  die  Regenerationskraft  der  Gewebe  in  hohem  Mafse 
beansprucht,  von  vornherein  grofser  AVert  gelegt  wei-den.  Mau  verabreiche 
«»ine  Kost^  welche  namentlich  geeignet  ist,  der  Abmageining  vorzubeugen  und 
die  für  den  Nervenstotfweclisel  uiHige  Fettzufnhr  zu  gewährleisten.  Also 
3111ch,  Sahne.  Bntter,  Kohlehydrate.  Bei  Schluckläliniung  ist  Sondcnffttterung 
und  KektaleniÄhning  anzuwenden.  Alkohol  ist  im  allgemeinen  gänzlich  zu 
untersagen,  wenn  nicht  dringende  Lidikationen  die  Znfnlir  desselben  er- 
iordem. 

I         Von  Medikamenten  kommen  die  Salicylpräparate,  Jod,  Arsenik  in  Betracht, 

■rstere   bei   ausgesprochen  rheumatischen  und  toxischen  Formen,   Ai-senik  bei 

»gleichzeitiger  Anämie  und  allgemeiner  Krnähruugsstöi*ung.    Grofser  Beliebtheit 

erfreut  sich  das  Strychniu,  sowohl  per  os  als  in  subkutaner  Anwendung.    Anch 

die   verschiedenen   Pliosphorpräparate   und   neuerdings   die   LecithinprJtpaiate 

jSOwie   pliosphorhaltige   Nahrungsmittel   (Fisch  etc.;   künstliche  Nährpräparate 

ie  Sanatogen  u.  a.  m.)  erscheinen  rationell  und  verdienen  Anwendung, 


II.  Uöliestadium*  Stadium  des  Stillsümdes. 

Das  zweite  Stadium  igt  leicht  daran  erkennbai*,  dafs  die  Symptome  der 
ihniung,  der  Schmerzen,  Sensibilitätsstörung  mler  Ataxie  eine  weitere 
Steigerung  nicht  mehr  erfahren.  In  demselben  ist  die  physikalische  Therapie 
J^öhner  und  mannigfaltiger  als  im  ei*sten  Stadium. 

"  Bei  den  hierzu  geeigneteu  Fällen  (bcsondei's  rheumatischen  und  toxischen 
Formen)  ist  die  Fortsetzung  des  diai>horetischen  Verfahrens  angezeigt.  Die 
künstliche  Scliweirserzeugung  ist  jedoch  nicht  allzu  häufig,  etwa  mit  Ein- 
schiebung  von  je  einem  oder  je  zwei  freien  Tagen  anzuwenden,  um  den 
Kranken  nicht  zu  schwächen.  Sie  wird,  wie  oben  bereits  bemerkt,  durch 
^eii'sluftapparate  oder  durch  Einlegen  von  heifsen  Flaschen  ins  Bett  oder 
■nrcb  Darreichimg  von  heifsen  Thees,  heiTser  Zitronenlimonnde  und  fester 
■rarmer  Bedeckung  bewirkt. 

I         Ebenso  sind  die  Watteunihüllungen  bezw.  trockenwannen  oder  fencht- 
■rarmen    Kinwicklungen   der   befallenen   Extremitäten   foi-tzusetzen.     Zu 
diesen  schon  im  ersten  Stadium  geübten  Mal'snahmen  tritt  nun  vor  allem  die 
Bäderbehandlung  hinzu. 
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Es  handelt  sich  aiLsschliefsIich  nm  warme  Bäder  von  34— 36^*0.  Zu- 
sätze von  Salz,  Fichtennadeln  etc.  sind  übei-tiüssig.  Die  Dauer  des  Bades  soll 
zunächst  ca.  16  Minuten  betragen;  weiterhin,  nachdem  der  Patient  &icb  an 
die  Bäder  gewüluit  hat,  dehnt  man  diefteLben  aus. 

Die  warmen  Bäder  wirken  sowohl  ilurch  ihre  W&rme  wie  durch  di? 
physikalischen  Eigenschaften  des  \\assers.  Wir  messen  der  Wärraezofuhr 
und  den  dadurch  bedingten  Veränderungen  der  Bluiverteilung  und  des  Slu^ 
wechseis,  wie  auch  dem  Wftrraereiz  als  solchem  einen  günstigen  Einflufs  eines- 
teils auf  den  Kraukheitsprozeis,  andemteils  auf  die  durch  denselben  bedijiirtHD 
Funktionsstörungen  bei  (vergl.  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  507.  Thermotherapie).  Der  Auf- 
trieb des  AVassei"S  (Gewichtsverlust  der  eingetauchten  Köriierteile)  bat  m 
Folge,  dafs  die  nicUt  völlig  gelähmten  Teile  in  "liöherem  Mafse  und  daki 
schonender  aktiv  beweget  werden  können,  als  dies  aufserhalb  des  Waasers  in 
Bettlage  der  Fall  ist.  Ein  einseitig  wirkender  Druck  wird  vermieden,  die 
rilieder  schweben  im  Wasser,  die  Gelenke,  Seluien  und  Muskeln  werden  wäli- 
rend  der  Dauer  des  Bades  in  einer  für  den  Patienten  höchst  angenehmen  uii4 
erfrischenden  Av\  entlastet.  Die  erleichterte  Ausiührmig  von  Bewegungen 
bebt  seinen  Mut  und  seine  Stimmung;  die  Veränderung  der  Gelenkstellangfn 
beugt  Gelenksteifigkeiten  vor.  Selu'  häutig  hat  das  warme  Bad  auch  einen 
lindernden  KinHufa  auf  Parästhesien,  iSchnierzen  und  sonstige  Milsgetuhle,  teib 
infolge  der  Hemmung  durch  den  Wärmereiz,  teils  durch  die  Bewegungen. 
Kur/.,  meistens  fühlt  sich  der  an  Polyneuritis  Leidende  im  warmen  Bade  voW 
„wie  der  Fisch  im  Wasser"! 

Die  Technik  des  Bades  ist  bei  Polyneuritis  sehr  wichtig.     Die  Wanoe 
mufs  im  Krankenzinmier  stehen,  S4i  dafs  der  Trausport  in  das  Bad  mit  nißp- 
liehst   wenig  Unbequemlichkeiten    für  den  Kranken  verbunden  ist.     Das  Em- 
Iiorheben   vom  Bett    und  EinbriuKen    in   das  Bad  umfs  in  geschickter  Weise 
geschehen.     Besonders    bei   den  Ffilleii    mit  Schinerzhaftigkeit   der   befalh'ueu 
Teile  ist  auf  sorgsames  und  gewandtes  Aufassen  tmd  Tragen  des  Kranken  za 
achten.     Die  Schwierigkeiten   sind   hier,   namentlich    wenn   der  ganz  hilfltise 
Kranke  ein  erhebliches  Körperge'wicht  besitzt,  oft  keine  geringen.    Meist  wird 
man  zweier  Personen   benötigen,   von   denen  die  eine  Kücken,  Schultern  um! 
Kopf,  die  andere  Becken  und  Unterschenkel  fafst."  Unter  Umständen  empfieblt 
sich  der  Transport  auf  einem  Laken.     Hat  man  eine  Ki-ankenhebevoiTichtung 
zur  Verfügung,  namentlich  eine  solche,  durch  welche  der  Kranke  gleich  in 
das  Bad  herabgelassen  werden  kann,  so  ist  dies  ein  nützlicher  Behell    Vergi 
die  von  Jacob  angegebene  Krankenlidjevoirichtung  (S.  504). 

Bei  geringem  Köniergewicht  bewirkt  oft  eine  einzige  Pei-son  den  Tran»-. 
poi-t   leichter   ntid   gefälliger   als  zwei   stdche.     Die  Badewanne   ist  entweder 
parallel  aber  umgekehrt  zu  orientieren  wie  das  Bett,  so  dafs  die  Träger  mit 
dem   emporgehobenen  Kranken   sich   drehen,   oder  in   der  Verlängerung  d' 
Bettes  und  dann  in  gleicher  Orientiening  aufzustellen. 

Die  Wanne  mufs  von  hinreichender  Länge  —  für  sehr  grofse  Personi 
ist  es  zuweilen  schwierig,  eine   genügend  lange  Wanne  aufzutreiben  — 
Tiefe  sein. 

Je  höher  der  Wassei-stand,  um  so  besser  vermag  der  Patient  Bewe 
der  Beine  im  Wasser  voreunehmen. 

Es  ist  dafür  zu  sorgen,   dafs  der  Kranke  bequem  in  der  Wanne  liegt, 


1 
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ohne  nach  dem  Fufsende  hin  zu  gleiten  und  ohne  sich  dnrch 


eigene  Mnskel-I 
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ipanDoiig'  feiithnlten  zu  mßssen.  Man  erreicht  dies  durch  Kinhringren  eineii 
kens  für  den  Oberkörper.  Am  besten  hat  sich  uns  eine  eitilach  und  billig 
Czustellende  Vorrichtung  bewährt,  welche  in  Fig.  34  abgebildet  ist.') 

Sie  ist  ans  starker  Leinwand  gefertigt  und  besteht  aus  folgenden  Teilen: 
1.  einem  Kopf-   nnd  Xackenteil,   auf  welchen   der  Kopf  und  Nacken 
des  Kranken  zu  liegen  kommt,  und  welcher  oben  eine  Lasche  ent- 
hält, durch  welche  eine  um  die  ganze  ßadewanne  zu  legende  Leine 
gezogen  wird  (a); 


Bsdcacbvcb*  flkr  tdatU^üunproüicIn  BUer  (Krankonhini  MoabU). 

I  =  Kopf-  nd  KMkioMll.  toffixich  obent  Tnig«t«Dd  mil  t^iche  nim   I>urcbiielMMi  iler  LHu 
(21  rm  hnit,  a  en  lMi|rt. 

1^  •flUlclii-  Tn^htoder,  glffldiftlU  ntll  lAicho  xuin  tiuiTh(i«hHii  diT  Leine  (B9cin  laog). 
e:  ItriKiKurt.  untcrhAlb  d«r  Arne  iaf  der  Bniil  lu  itiul[<fuii  ill  cm  langj. 
0^  r<*i'hu-r  ohcnt'bciikflcart  (VI  om  laag). 
1^  linker  n|)»ix-hi-iik«lfitr1. 
T^  BUck4>iii4:il  111  cm  brrlt,  Mccn  tKOg). 


2.  zwei  seitlichen  Tragebändem,   gleichfalls  mit  Lasche  zum  Durch- 
ziehen der  Leine  (n,); 

3.  einem  Brustgurt,  welcher  Über  die  Brust  geknüpft  wird  (bb^)  und 
den  Körper  an  den 

4.  Rückenteil,  die  Fortsetzung  des  Nackenteils,  befestigt  (e); 
6.   zwei  Oberschenkelgurten  (cc^  dd^). 

'Die  gesamte  Vorrichtung,  welche  den  KBrper  in  angenehmer  und  sicherer 
■eise  trügt,  wird  durch  die  Leine  gelialten.  Fig.  35,  S.  420  verauscliaulicht 
S  Lage  des  Patienten  auf  der  „Badeschwebe". 

I      Die  warmen  Räder  können  täglich  verabreicht  werden.    Im  Laufe  der 
lit  verlängert   man   die  Dauer   derselben  auf   "/^  bis  1  Stunde.     Man  läfst 


1)  Dieselbe  ist  das  Kestnltat  mftnnißfftcheT  Versuche,  ad  denen  sich  Herr  Verwaltang*- 
ttktor  Herke  (t)  nnd  Dr.  Alczaudcr  iu  danlieDs werter  Weise  beteiligt  haben. 

27* 
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häufige,  durch  Ruliepausen  getrennte  liewef^ni^en,  vorwiegend  der  Beine,  im 
Rade  voruehmen  (kinetu-therapentische  Bäder). 

Ist  die  Lähmung  eine  vollstjindigej  m  vermag  der  Kranice  uatiirlich  »och 
im  Bade  keine  Bewegungen  ausznftihi-en.  Fast  immer  aber  wird  man  findw. 
dafs  die  Lähmungen  bei  PoljTieuritis  keine  so  vollkommenen  sind,  als  ts  in 
der  Bettlage  den  Anschein  hat.  Man  sieht  den  Kranken,  welcher  im  Bett 
liegend   den  Fufs   nicht  von  der  Unterlage   abzuheben   im  stände  ist^  nidit 


^  * 


^T 


Fi«.  35 
BAdescbwebc  im  Gcbr«UBb. 


selten  im  Bade  das  ganze  Bein  aufwärts  bewegen.  Sollte  eine  \\irkliohe 
Lähmung  vorhanden  sein,  so  wird  Avenigstens  im  weiteren  Verlauf,  währentl 
des  Ablkeilungsstadinms,  das  kineto -therapeutische  Bad  zur  Geltung  kommen 
und  sich  bewähren. 

Ist  die  Liilnnmig  eine  nahezu  vollstämlige^  so  gelingen  auch  im  Bade 
nur  sehr  geringfügige  Exkursionen.  Es  ist  ti-otzdeui  fi'ir  den  Kranken  st^hr 
nützlich,  auch  diese  minimalen  Bewegungen  auszuführen  und  zu  üben.  Man 
•unterschätze  die  Bedeutung  derselben  nicht! 

Vorzugsweise  handelt  es  sich  um  Beiubewegungen;   das  Bein  wird  ge- 
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streckt  gehoben  und  j^esenkt,  ad-  und  abduziert,  femer  das  Knie  emporgezogen 
nnd  uun  der  Untei-sHienkel  gehoben  und  gesenkt. 

Im  Wasserbade   envächst  für  den  Kranken  nicht  blofs  die  Möglichkeil, 
die  Krbebung   des  Beins,   soudem   auch   die  Abwärtsbewegung  desselben   zu 
oben.    Letztere  maclit  sich  zwar  von  selbst,  das  erhobene  Bein  sinkt  langsam 
»uf  den  Grund  der  Badewanne,   aber  gerade  weil  es  langsam  sinkt,   vermag 
der  Kranke   durch   aktive   Muskelkontraktion   nachzuhelfen.    Ferner  gewinnt 
*r  dadurch,  dals  er  das  Bein  zu  erheben  und  erhoben  zu  halten  vermag,  die 
3Iugliehkeit,  im  Knie  Beuge-  uml  Streckbewegungen  auszuführen  und  zu  üben. 
Auch   für   leichte  Ad-   und   Abduktionsbewegungen    des   schwimmenden  Beins 
ist  tielegenheit.    Endlich  sind  auch  für  die  Bewegungsübuugeu  im  Kufsgelenk 
günstigere  Bedingungen  gegeben,   da  der  Fufs  frei  ist,   während  er  im  Bett 
auf   der  Unterlage   auflieL't.     r)as  Wasserbad    gewahrt   somit   füi-   alle  Bein- 
bewegungen vorteilbafte  Hedingungen  zur  Betliätigung  einer  selbst  sehr  redu- 
zierten Muskelkraft. 

Ahnliche  Bedingungen  wie  im  Wasserbade  kann   man   herstellen,   wenn 
man  die  Beine  des  im  Bett  liegenden  Patienten  passiv  erliebt  und  in  der  Luft 


Be«oguBg<Qljuiigcti  lult  EDtlMMiog  6cr  Gttcdmthcn  dureb  l'nUratRUnng. 


mit  den  Händen  unterstützt  und  dadurch  entlastet.  Der  Kranke  nimmt  nun 
aktive  Bewegungen  vor,  weh'lien  die  unterstützenden  Hünde  zu  folgen  haben, 
oder  die  haltende  Perrfon  führt  leichte  passive  Bewegungen  mit  dem  Bein  aus, 
welche  der  Kranke  sozusagen  aktiv  aufnimmt,  fortsetzt  uml  verstärkt.  Der  durch 
die  haltenden  Hände  ausgeübte  lokale  Druck  wiitl  vom  Kranken  nicht  so  an- 
genehm empfunden  als  der  auf  die  gesamte  Haut  verteilte  Wassenlruck;  auch 
mufs  man  sehr  mit  der  Geschicklichkeit  des  Pflegers  rechnen.  Inunerhin 
sollten  diese  Bewegungen  in  mehrfacher  Ausfülirung  täglich  nicht  versäumt 
werden,  selbst  dann,  wenn  gebadet  wird. 

Auch  die  von  mir  angegebene  Äquilihricrungsmetbode  (Entlastung  durch 
Gegengewiciite)  ist  ein  zweckmäfsiges  \'erfahren  für  die  Ausfühnmg  der 
BewegTingsübungen. 

Diese  Entlastung  durch  Gegengewichte  (ÄquiHbrierungsmethode)  ist  in 
Fig.  37  zur  Anschauung  gebracht.  Ein  vom  Kopfende  zum  Fnfsende  des  Bettes 
reichender  Galgen  trägt  eine  verstellbare  Querstange,  welche  sowohl  an  il»rer 
rechten  wie  an  ihrer  linken  Hälfte  je  ein  Paar  verstellbarer  Bollen  enthält-, 
über  die  ein  glattes  Seil  läuft.  An  dem  äufsereu  Ende  des  Seiles  wird  ein 
Sandsack,   dessen  Füllung  nach  dem  Gewiclit  des  Beines  ausprnbiert   werden 
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nmfs,  befestigt»  mit  dem  inneren  Knde  wird  das  Bein  selbst  mittels  einer  in 
der  Gegend  des  Knies   umjLrewifkelten  Binde   verbunden.     Das   Crewicht  wird 
so   bemessen,   daf.s   es   das  Bein   ftquilibriert.     Der  Krt'olg:  der  Äquilibrienmir 
besteht  darin,  dals  das  paretisclie  Bein  mit  leichter  Mühe  aktiv  erhoben  winl; 
für  die  Senkun(?  des  Beines  gewährt  das  Gewicht  freilich  ein  Hindeniis,  aber 
dies  hat  gleidifalls  eine   gfuKStijj^e  Wirkung,   indem   es   den   das  Bein  hvnh- 
ziehenden  Muskeln  die  Möglichkeit  der  Bethätigung   gewälirt;   ohne  da«  ii«- 
wicht  würde  da«  Bein  eben  einfach  henmtei-f allen,   während  das  äquiÜbrierw 
Bein  langsam  nach  unten  bewegt  wii*d.     Kin  weiterer  Vorteil  der  .iquilibri*^ 
rung  besteht  darin,  dal's  das  in  erhobener  Lage  schwebende  Bein  eine  günstife 
Ausgangsstellung   für  Beugung   und  Streckung  des   Unterschenkels   darbicift. 
Eine  sehr  zweckmäfsige  Vervollkomuinuug  meiner  Äquilibrienmgsmetlio^*' 
ist   die  von   meinem   Assistenten   Dr.  Alexander   augebrachte   Modifikatiim. 


Kv^' 


Flg    37. 
BoireKungsftbuogcu  mit  EoUasttuig  d«r  Glicdmantca  durch  <J^feEiK«irlchte  (ÄqnlltbrtcnmsnBetkodt). 


welche  in  Fig.  38  zur  Darstellung  gebracht  ist.   Sie  beiniht  darauf,  daCs  an 
dem  Zuge  des  Gewichts  auch  die  aktive  Bethätigung  der  Arme  des  Patienten 
für  die  Bewegungsflbungen  der  Beine  herangezogen  wird.    In  Fig.  38  ist  ab- 
genommen,    dafs  das   rechte  Bein    paretisch   ist.     Es    ist   dicht    oberhalb  de* 
Knies  in  eine  Schlinge   gehilngt,    an    welcher  mittels  liollenübertragung  das 
Gewicht  (Büirel  mit  Metallplatten)  angreift.   Die  das  Gewicht  tragende  Schnur 
ist  aber  zugleich  mit  einer  gloichfalJs  über  eine  Kolle  gefühi'teu  Zugleine  ver- 
bunden,  welche  Patient   in   der   rechten  Hand  hält.     Der  ßewegungsvorgang  i 
spielt  sich  nun  folgendennafsen  ab:  Patient  versucht  das  recht«  Knie  zu  hebend 
was  ilnn  infolge  der  Entlftstung  durch  das  Gegengewicht  gelingt,  wahrend  es 
ohne  dies  nicht  möglich  wäre;   zugleich  erhebt   er   den   rechten   die  Zugleine 
haltenden  Arm  etwas  empor;  so  entsteht  die  in  iler  Figur  gezeichnete  zweite 
SteUung  des  rechten  Beines  und  Armes.   Will  Patient  jetzt  das  erhobene  Knie 
wieder  senken,   so  ist  das  Gewicht   hinderlich,   da   es   emporgezogen   werden 
mufs;  diese  Leistung  übernimmt  aber  nunmehr  der  rechte  Arm,  welcher  durch , 
Senkung  das  Gewicht  hebt  und  sonut  die  Abwärtsbewegung  des  Knies  in 


;eX>en.  an  welcher  eino  dntte  Sclinur  be(esti|2rt  ist,  die,  nachdem  sie  eine 
le  passiert,  in  die  linke  Hand  des  Patienten  gelangt.  Duicl»  Zug-  an  dieser 
nur  (vergl.  die  zweite  Stellung:  des  linken  Annes  in  der  Figur)  nnteretützt 
ient  die  Erhebung  des  recliten  Untersclienkels  in  gleichfalls  abstufbarer 
ise.  Bei  dei-  aktiven  Senkung  des  Untei-schenkels  geht  die  linke  Hand 
»am  aufAvärts. 
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Die  waiTuen,  namentlich  aber  die  kineto-therapentisclieii  Bäder  ermöden 
den  Kranken,  datier  unmittelbar  darauf  fiu-  ausreichende  Ruhe  ge.sorg^  wenlai 
muls,  auch  für  geistige  Kühe,  Fembleiben  von  Besuch  etc.  Alaoi  gebe  den 
Patienten  nach  dem  Bade  etwas  Nahrung  und  lasse  ihn  scblammem. 

Sollte  nach  dem  warn»eu  Bade  im  lieft  yeliweils  auftreten,  so  ist  srleich- 
zeitig  der  Indikation  des  diaphoretischen  Vei'falirens  genügt;  jedoch  empfit-lilt  es 
sich  nicht,  —  es  sei  denn,  dafs  der  Patient  von  sehr  kräftiger  Konstiimim 
ist  —  die  Schweifssckretion  im  Anscblufs  an  die  kineto-thcrapeutischen  Bidw 
geradezu  zu  befördern,  um  den  Patienten  niclit  übermäfsig  anzugreifen.  Er- 
scheint eine  Öftere  Diaphorese  angezeigt  (s.  oben),  so  ist  es  am  besten,  die 
kineto-therapeutischen  Bäder  und  die  schweilstreibenden  Bäder  und  Prozedaren 
auf  verseliiedcne  Tage  zu  verlegen. 

Die  elektrische  Behandlung  der  Lahmungen  kann,  wenn  auch  ihre  hanpt- 
sächli<'hste  Anwendung  eriit  in  die  Zeit  der  Regeneration  (UI.  Stadium)  fällt, 
immerhin  auch  jetzt  schon  in  vorsichtiger  Weise  eingeleitet  werden.  Um  die 
Applikation  des  Strome.s  mögllclist  schmerzfi-ei  zu  machen,  wälile  man  selir 
groJ'se  Elektroden,  von  100 — 300  qcm  und  mein-,  und  befeuchte  sie  soi^gfältii; 
mit  warmem  Wasser. 

Man  erhält  hei  den  grnfsen  Firmen  für  elektromedizinische  Apparat* 
dergleichen  grofse  und  dabei  sehr  biegsame  E]ektn)den.*)  Auch  kann  maii 
durch  Unterlagen  von  befeuchtetem  Fliefspapier  die  Elektrodenfläche  kflnsthrli 
vergröfsern.  Die  Elektroden  setzt  man  am  besten  nicht  in  der  meist  üblichen 
Art  auf,  wobei  die  eine  auf  das  iStemum  oder  den  Kücken  zu  liegen  kommt, 
sondern  beide  auf  die  gleiclie  Extremität,  auf  die  Vorder-  und  Hückseite, 
Innen-  und  Aufsenseite,  oben  und  unten.  Diejenige  Elektrode,  welche  haupt- 
sächlich die  erregende  Wirkung  entfalten  und  also  die  elektromotoriscbeii 
Nerven- und  Muskelpunkte  treffen  s(dl,  wähle  man  etwas  kleiner  al.«  die  andere. 
aber  immerhin  so  grofs,  dafs  schmerzenegende  Nebenwirkung  möglichst  ver- 
mieden wei'de.    Im  übrigen  vei-gl.  Tl.  I.  Bd.  2.  S.  382. 

Man  bescliränke  sith  zunächst  auf  den  konstanten  Strom,  mit  welchem 
man  leichte  Muskflzuckungen  hen*omift.  Der  faradische  Stitim  palst  ei:st  ia 
das  Stadium  der  Regeneration  und  der  Residuen. 

Stellt  nur  ein  faradiscber  Strom  zur  Verfügmig,  so  verwende  man  weo%» 
stens  nur  so  scbwadie  Ströme,  dafs  es  blofs  zu  ehier  minimalen  bezw.  öbfl^ 
liaupt  nicht  zur  Muskelkontraktion  kommt,  da  solche  Sti*omapplikationen  bei 
längerer  Eiuwii'kung  die  EjTegl)aikeit  des  Nervmuskelapparatea  zu  steigern 
im  Stande  sind.^) 

Koniraindikationen  sowohl  für  die  Bäder-  wie  die  elektrische  Behand- 
lung liegen  vor,  wenn  diese  Prozeduren  den  Patienten  sehr  aufregen,  an- 
gi-eifen,  ihm  erhebliche  Schmerzen  bei-eiten.  Man  sei  namentlich  bei  sehr  in 
der  Ernährimg  heruntergekommenen  Personen,  fenier  bei  Tachycardie.  endlich 
bei  Gravidität  voi-sichtig.  Bei  Leuten  von  sein*  erheblichem  Körpergewicht 
mit  gleichzeitig  starken  Lähmungen  kann  die  Bäderbehandlung  sehr  schwierig, 
ja  unmöglich  werden. 

E.  K emak  empfieldt  die  labile  Kathodenbehandlung  des  erkrankten 
Nen'enstammes  in   seinem    ganzen    Verlauf    mit    nicht    zu    starken    Strömen 


1)  Siehe  z.  B.  Preisliste  XIV  189?  von  W.  Ä.  Hirschmann  in  Berlin.  S.  S». 

2)  Vcrgl.  Rosenthal-Bernbardt,  Elcktrodiagno&tik  u.  EIcktrutherapic  S.  342  ff. 
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—6  JL-A.  bei  einem  Elektrodenquerschiütt  von  20 — 30  qcm),  d.  h.  es  wird 
it  der  Kiithode  der  NVrv  in  seinem  Verlauf  bestrichen.  Man  fordere  binter- 
r  den  Kraiikm  auf,  die  betreffenden  Muskeln  aktiv  zu  bewegen. 

Bei  den  Druckläbniungen  des  N.  radialis  ist  die  Hefördernng  de^  Hei- 
[nnjcrsverlaufeÄ  durch  die  stal>ile  Kathodenbehandlung  der  Druckstelle  nach 
flen  Jlitteilungen  von  E.  Reniak  wohl  auf.ser  Zweifel.  Daher  ersdieim  auch 
>ei  anderen  Neuritiden  sowie  bei  Polyneuritis  die  stabile  oder  labile  Knthodeu- 
»ebandlung',  ohne  Auslösunjr  von  >[uskelzuckungen  durch  Schliefsung",  Öffnung 
&der  Wendung,  als  zweckuiäisig.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  clektro- 
ionische  bahnende  \"ei-ändeningen  der  LieitungsfUhigkeit, 

Die  elektrische  IVhandlung  der  gelähmten  inneren  Kehlkopfmuskeln  ge- 
schieht völlig  ausreichend  von  aufsen  her.  Um  den  M.  cricoth,>Teoideus  zu 
erregen,  setzt  man  die  Elektrode  unmitteli»ar  seitlich 
?om  Lig.  conoideum  (Ringknorpel-Schildknorpelband)  auf. 
Auch  die  übrigen  Muskeln  lassen  sich  treffen,  wenn 
inan  die  beiden  Elektroden  auf  die  beiden  Schildknorpel- 
platteu  setzt.  Der  N.  i-ecurrens  wird  mittels  feiner  Elek- 
rode  einige  C'«utimeter  unterhalb  des  unteren  King- 
knorpelraudes  am  vorderen  Rande  des  M  stemoeleido- 
niastoideus  gefunden,  wobei  man  die  ElektriKle  nach 
hinten  tief  eindrückt  (Rofsbacli). 

Auch  die  Massage  des  Kehlkopfes  ist  empfohlen. 
Ferner  kann  die  Stimmbandbewegung  geübt  werden:  .,Üie 
iiinten  und  oben  zu  beiden  Seiten  des  Schihlknf>rpels  aufge- 
stützten Zeigefinger  und  Daumen  drücken  den  Kehlkopf  zu- 
sammen, wodurch  die  Arytänoidknor{>el  und  mit  ihnen  die 
ßtimmbänder  emander  genähert  werden  und  dem  Leiden- 
den die  Möglichkeit  gegeben  wird,  einen  wenn  auch  zu- 
Däcbst  nur  schwachen  Ton  zu  produzieren"  (Bernhardt). 
Bei  der  liähmung  der  Stimmbanderweiterer  (Mm.  crico- 
ai'3'taenoidei  post.)  kann  die  Tracheotomie  notwendig 
Werden. 

Die  Schmerzbeliandlang  geschiebt  wie  im  ersten 
Stadium  nach  den  oben  angegebenen  Anweisungen.  Je- 
doch darf  die  elektrische  Behandlung  der  Schmerzen  mittels  stabiler  und  labiler 
Anodenapjilikation  jetzt  etwas  energischer  versucht  werden,  weil  die  Reizwirknng 
des  elektiischen  Sti-omes  weniger  zu  fürchten  ist.  Man  folge  den  Anweisungen, 
wie  sie  von  Mann  im  Tl.  I.  Bd.  2.  S.  378 ff.  gegeben  sind.  Die  faradische 
kbmerzbebandiung  ist  auch  im  Höhestadium  noch  nicht  ratsam. 

Gegen  Hypästhesien  und  Anästhesien  schon  jetzt  vorzugehen,  ist  nicht 
III  empfehlen,  da  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Reizungen  bedenklich 
BrscJieinen. 

Die  Indikation,  späteren  Deformitäten  vorzubeugen,  ist  im  Höhe- 
lt adln  m  eben.so  und  noch  mehr  zu  befolgen  als  in  der  ersten  Periode.  Am 
häutigsten  (ritt  Spitzfufsstellung  ein,  da  die  i*eroneus[iarese  sich  mit  Vorliebe  als 
ITeilei-scheinung  der  Polyneuritis  findet  und  der  Druck  der  Bettdecke  zugleich 
»uf  dem  Fufs  lastet  und  in  demselben  Sinne  ungünstig  wirkt.  Trägt  man  nicht 
rechtzeitig  Sorge,  dals  die  S|iitzfufsstellung  verhindert  wird,  so  wird  der 
Kranke  später,  wenn  die  Lähmungen  geheilt  sind,  eine  sehr  störende  Deformität 
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zurückbehalten,  welche  ein  operatives  Einj^reifen  (Tenotomie)  nöti)?  mack 
Man  hegegrnel  der  Spitzfufsstelliing  dui-ch  i-echtvsinkeliges  Aufbandagiereu  iler 
Föfse,  eventuell  mit  Zuhilfenalinie  eines  Brettchens  oder  einer  Unterscheukel- 
Fulsschiene  oder  -Hülse.  Oft  kommt  man  auch  mit  einem  pej^n  die  FDfs- 
sohlen  geleg:ten  Holzklotz  aus.  Den  I>rui'k  der  Bettdecke  durch  einen  ober 
Fölse  und  l'nterschenkel  geschobenen  Drahtkorb  aufzuheben  kann  man  ver- 
suchen, wird  jedoch  liUiitiff  davon  abstellen  müf^sen,  weil  der  Kranke  dann  üb^r 
unbehagliche  Kühle  klagt. 

Leicht  herzustellen  und  sehr  zweckmäfsig  ist  auch  die  auf  Fig,  39,  R.425 
wiedergegebene  Heidenliainsche  Vorrichtung:  Ein  Gummiring  ist  mittels  Heft* 


\J  H 
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pflasterstreifen  oberhalb  des  Kniegelenkes  befestigt;  mittels  einen  verkürabaren 
Kieraens  ist  mit  diesem  Gummiring  der  mit  einem  Brettchen  und  Leinwantl- 
binde  gehaltene  Ful's  verbunden;  Hoffa  hat  noch  den  uutereo  Gammiriug, 
hinzugefügt. 

Sind  die  Extensoren  der  Zehen  erheblich  mitbetroffen,  so  stallen  sich  die 
Zeilen  krumm.  Auch  diese  Deformität  kann  sjtäter  nach  erfolgter  Heilang 
iiiifserst  störend  wii'ken.  Man  beugt  mittels  Einbandagierens  eines  passend 
gestalteten  FuCsbrettchens  vor,  an  welches  mau  die  Zehen  durch  SchliogCD 
heranbinden  kann.  Die  gegen  Hanimerzehe  verwendeten  Sohlen  sind  hierfür, 
geeignet. ') 

1)  Siehe  Katalog  des  med.  Waren hAn^^es  Fig.  5682. 


Bitnfn^fra. 
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Wewi  die  Lähnmng  der  Mm.  peronei  besonders  hei-voitritt,  so  ist  der 
■^Fufs  nach  innen  frewendet  (paralytisclier  Kluinnfufs).  Auch  liier  kann  man 
durch  Bandagieren  oder  diuch  folgende  auf  meiner  Abteilung  gebrauchte  Vor- 
ric^htiing  vorbeugen:  mau  umwickelt  den  Fufs,  bringt  an  der  dem  äui'sereu  FuTs- 
raiide  entsprechenden  Seite  des  Verbandes  eine  .Schnur  an,  welche  über  ein  au  der 
Bettenseite  befestigtes  Röllchen  läuft  und  ein  Glewicht  träfrt.  Hierdurch  wird 
der  Fnfs  bei  jeder  Lage  des  Beines  in  Ahduktion  versetzt  (s.  Fig.  40,  8.  420). 
Durch  Sandsack  und  Wattekrauz  wird  L'uterscheukel  und  Fuls  hierbei  (festtitzt. 
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VnnfchRuig  nr  VcrbOluni;  d>>r  FkiionHfirriniiüoDikoBtimktur  ngcli  AUxaD<1f>r  ■.Knilt'fcwilnill  MotMl).  XAt^ 
Mlb«  IM  wths  IcMit  aus  fliiem  Il«l£kt'it  und  zwtl  BOcelo,  dla  nuin  sich  aus  I^nhi  MBKt)  bermtellcn.  Die  Vücr- 
diikllaa  dt«  Hklinng  grwblt'ht  luiiii>iKa<'hIh'h  durch  dl«  BenutituDfi  ü^-r  kcbl^ffti  (:t>«>n(>,  AlKi  Sbrise  (>rht>lll  ■im  den 
Abbild luiften.  Die  iwcito  Vorrichtanir  lI'*lfC-  ^3t)  »oll  anueireoilnt  irrHirn,  wena  »choD  rlor  goiinei>  Kontnklar  be- 
■tpbL    I>lo  |NiUt«ruQf[  des  A[>iMniU'i  künn  mno  (lob  'TiipuT'ii,  Indpm  man  plnfsrli  cImh  [uir-o  ilickon  WnllittnuDtit 

Qtirr  HantI  und  Arm  xit'bt. 

Weniger  dringend  ist  die  Gefahr  späterer  Defurniitäteu  an  den  oberen 
ExtremitÄten.  Bei  starker  Flexions-  oder  I*rüiiati(iiisui'i<iun(j:  der  Hand  oder 
KlauenstelluDg  der  Fing-er  wird  man  aber  jrleiclifalls  vurbnugend  einwirken 
müs.sen.  Bei  Beugestelhing  der  Hanii  infolge  der  bei  Polyneuritis  sehr  i^ewohn- 
lichen  Extensorenlälunung  kann  nmn  durch  die  jedeiv.eit  leicht  herzustellende^ 
in  Fig.  55  veranscbaulichte  Wolzemlorffsche  Voniditung  der  späteren  Kon- 
traktur vorzubeugen  suchen:  am  Handrücken  sowohl  wie  am  oberen  Ende  des 
Vorderarms  ist  je  ein  Stück  HeftpHaster  befestigt,  welche  beide  durch  einen 
elastischen  fiurt  miteinander  verbunden  sind. 

Bei  der  Neigung  der  Finger  zur  Klauenstelluiig  wird  man  dieselben  an 
eine  Hohlhandschiene  bandagieren. 
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Der  Pronutionsneiffiin^  kann  man  durch  die  in  Fig.  41  u.  42^  S.  427  abg^ 
l)ilJe(e.  von  nieinein  Assistenten  Ih*.  Alexander  erfniidene  Vorrirhlnnff  jtiir  Ver- 
hütung der  Flexionspinnationskonlrnktur  nach  Hemiplegie  entgegentreten.'i 

11 1.  Stadium  der  Regeneration. 

AJIe  Hebel  der  physikalischen  Behandlung  sind  im  Stadium  der  Restitu- 
tion anzusetzen.  Wenn  bis  dahin,  in  den  früheren  Stadien,  eine  Vielgeschäftig- 
keit durchaus  zu  vermeiden  war,  ist  jetzt  der  Älonient  gekommen,  wo  die 
Pückkehr  der  Funktiont^n  enerpisch  prefördert  werden  mufs,  um  nach  Möglich- 
keit eine  WiederlitTstellunK  ohne  Kesiduen  zu  en*eichen.  Freilich  hat  anch 
hier  obenan  zu  stellen  der  Grundsatz,  ilafs  keine  Übei-anstrengung  statttindeD 
dai-f  und  fiir  genügende  Ruhepausen  gesorgt  werden  mufs. 


Ik-vvt;ung»Cl)tnng  An  Fiitw«  niitteU  lli-fl(«fü[»r<T  and  Kiidea  (rcrsl.  aacb  Fl;   M). 

Im    dritten  Stadium    wird  eigeutlt<'h  nicht  mehr  die  Neuritis  behandelt,, 
sondern    fiir   die  AN'iederherstellung  der  Funktionen  gesorgt    Diaphoretisches  ^ 
Verfahren  ist    nicht  melir  vonnüten;   um  so  energischer  sind  die  kineto-thera- 
peutischen    Bader   zu   betreiben.     Man   wird   an  Zalil   der  Bewegungen  dem 
Patienten  alhnählicb   mehr  zumuten  können   uml  ca.  100 — 200  Beiuhebungen, 
-beugnngen  und    -Streckungen,   Ad-    und   Abduktionen   während  eines   Bades i 
sind  keine  ungewöhnlichen  Leistungen  mehr. 

Aufser  den  kineto-lherapeutisclten  Bädern  müssen  je  nacb  dem  be-j 
fallenen  Xerrenmuskelgebiet  bestiiunite  Übungen  ausgeführt  werden*] 
Bei  der  Parese  des  M.  tibialis  ant.  emptirlilt  es  sich,  dafs  der  Patient  liiei 
Vei-suche,  die  Fufsspitze  zu  heben  (den  Fufs  dorsal  zu  flektieren),  durch  eiuea] 


1)  Zeitschr.  S.  diAt.  n.  physik.  Therapie  Bd.  5.  S.  SÖ7. 
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:bügelartjgen  Bindenzü^el  nnterstTitÄt,  welcher  um  die  voi-dere  Fufshftlftfi 
ichlnntrfn  wird  und  welchen  er  seihst  in  die  Hand  nimmt.  Die  riiane:  soll 
«usgefUhrt  werden,  dafs  der  Patient  nicht  etwa  den  Fufs  blofs  passiv  empor 
^egt,  sondern  die  aktive  Beweg^uiigr  des  Fnfses  nur  untet^tützt  und  verstSj-kt. 
p  der  Bindenzügel  sich  leicht  verschiebt,  eniptiehlt  sich  eine  Heflpflaster- 
wickelung.  an  welcher  ein  Faden  befestigt  winl  (s.  Fig.  43  u.  44). 

Bei  der  Parese   der  Zelienstrccker  kann  man   eine  ähnliche  steigbtigel- 
ige  Sclilinge  um  die  Zehen  lepen:  der  Patient  ert'al'st  dieselbe  mit  der  Hand 
iä  hebt  die  Zehen  bei  fesl.stehendein  Fuis, 
lern  er  sie  aktiv  mitznheben  versucht. 
I      Sind   die   Mm.   peronei   parelis<:h,   so 
Es  die  Abduktiou  des  Fnfses  ungenügend 
,   so  lege  man  eine  Bamlage  «wler  Man- 
lette    um    den    FuXs ,    befestige    an    dei' 
Eseren  Fufsseite   eine  Schnur,   und   leite 
[selbe   über  ein   an   der   Längsseite   des 
[ttes  angebraclites  Röllchen  (ähnlich  wie  in 
^.  40)  zur  Hand  des  Patienten.   Letzterer 
t  durch  Zug  an  der  Schnni-  die  aktiven  Ab- 
ktionsversuche  des  Fufses  zu  untei-stiitzen. 

Die    Schwäche    des    Quadriceps,    des   Br.**r'nit'J^h"BK  Am  Vuril' min..i«  H^ni.n«u.r 
nsor    fasc.  lat.   und   Ileopsoas  ist   durch   '""^^'^'\^;i^l%t^^:^lil\^':'''"'^'*'- 
mngen  in  der  Schlinge  oder  mittels  Knt- 
itung  dui'ch  Httude  bezw.  Gegengewichte 
bekämpfen  (s.  oben). 

Liegen  Paresen  der  Hand-  und  Finger- 
isknlatur  vor,  so  ist  es  jetzt  an  der  Zeit, 
pfige  Übungen  dei*selbeu  voiv-unelimen. 
Ui  läfst  die  Finger,  soweit  möglich,  ein- 
tn  beugen  und  strecken,  ferner  spreizen 
d  zusammenlegen,  l>aumen  und  Fingei- 
(n  Katzenpfötchen  (s.  Kig.  45)  zusammen 
Ingen,  den  Daumen  nppunieren.  Miin  ver.säume  niclit,  die  Finger  in  gestrecktem 
ßtande  im  Metacarpuphalangealgelenk  beugen,  ferner  die  „ Interosseus- 
Vregung"  Üben  zu  lassen,  d.  b.  den  gekrümmten  Finger  im  Metacaipo- 
■langealgelenk  beugen  und  deichzeitig  in  sich  strecken  zu  lassen. 

Auch  den  F'ingerbewf^gungen  lassen  sich  durch  zweckmäl'sig  angebrachte 
ge  Hilfen  gewähren,  indem  man  über  die  betreffende  Hand  einen  Handschuh 
Jit,  dessen  Finger  an  der  Streckseite  oder  Beugeseite,  je  nacli  der  Lokali- 
Öon  der  Parese,  mit  Schnili-eu  versehen  sind,  welche  der  Patient  mit  der 
ieren  Hand,  falls  diese  hinreichend  frei  von  Parese  ist,  fafst.  .Am  meisten  be- 
lhi*t  sich  der  Handschuh  bei  der  Kadialispai-ese  (s.  Fig.  46}.  Ist.  die  andere  Hand 
fichfalls  betroffen  und  nicht  im  stände,  die  Bindenziigel  zn  fassen  und  zu 
feregen,  so  bediene  man  sich  einer  Vorrichtting,  bei  welcher  die  J'^inger  durch 
|8tische  Züge  ge^ütreckt  werden,  vnc  z.B.  der  Hensnerschen  (s.  Fig.  54). 
1  Bei  Schwäche  der  Oberann-  und  ScIiultermiLskulatur  wenlen  die  aktiven 
iwegungen,  Erhebungen  etc.  des  Arms  am  besten  mittels  Untei'stützung  durch 
irter  etc.  gefordert. 

Auch   im  Gebiete   der  Gehiranerven  ist  die  Übungsl*ehandlung  im  Ab- 
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Iieilun^sstadium  dnichführbai*  und  von  g:ror&em  Vorteil  Bei  Facialis]>&nM 
lasse  nmii  den  Patienten  voi-  dem  Spiegel  sich  üben.  Er  mt'ijre  dabei  den  b« 
der  Bewegung  zniückbleibenden  'l'eilen  (Mund,  M'auge,  Augenlid,  Stirnhaat) 
mit  der  Hand  nachhelfen:  auch  dies  erleichtert  die  Wiedergewinnung  der 
Funktion.  Als  eine  sehr  zweckniäfsige  Übung  der  Mundpartien  des  Fwi«hj 
habe  ich  das  Seifenblasenziehen  befimdeii. 

Bei  den  Augenmuskellälimungen  kann  mau  die  Sehstöruiigen  (Doppel- 
sehen) durch  Verdecken  de«  erkranktiMi  Auges  ausschalten  (Brille  mit  undurcb- 
sichtigem  (jlas);  nath  einiger  Zeit  stellt  sich  bei  manchen  Ivranken,  auch  vJiw 
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Besaerong  der  Lähmung,  eine  Vernachlässigung  der  Doppelbilder  ein,  durch 
psychisclie  Exklusion  des  einen  Netzliautbildes,  Die  Vei-sclimelzung  der  TXippel- 
bilder  dui'ch  korrigierende  X^rismeii  ist  meist  nicht  ausführbaj-,  weil  die  Diffe- 
renz der  Augenstelluug  mit  der  BHrknclitung  sich  verändert.  Die  elektrische 
Behandlung  der  .Augenmuskellfthnningen  leistet  nicht  viel. 

Schmidt-Rimpler  empfiehlt  mlhopadische  Übungen  in  der  Weise,  daltj 
man   ein  Objekt   aus   dem  üehiL-te  des  Kinfachsehens  laugsam  in  das  Gebiet) 
des  Doppelseheiis  liinülHTführen  läl'st  und  den  Patienten  bitauftragt.,  den  Gegcn-I 
stand  mit  den  Aujr**»  7.n  vi^fnltren  und  möglichst  lange  das  Einfachsehen  fest-! 
zuhalten.     Man   kann  sich  auch  eines  Prisma.s  bedienen,   indem  man  dasselbe] 
so  wählt,  dafs  die  Doppelbilder  dicht  aueinandernukeu;  im  Interesse  des  Ein*' 
fachsehens   wird   der  Patient   die  Doppidliilder  dann  zu  versclimelzen  suchen, 
indem    er   den   paretis^'hen   Mnske!   stärker   innervieii;  jedoch   wird    es  anchJ 
vorkonunen,   dafs   er  die  gesimden  Muskeln  überspannt,  so  dafs  der  Übungs«! 
pffekt   in  Frage  gestellt  wird.    Feiner  sind  Bliekübnngen  unter  Verwendung 
von  Brillen   anzustellen,  bei  welchen  das  dem  gelähmten  Auge  entsprechend 
Glas   partiell   so  beklebt  ist,   dafs  das  Auge,   um  sehen  zu  können,  im  Sinuc 
des   gelähmten  Muskels  bewegt  w^erden  mufs;  also  z.  B.  bei  Internuslfihmung 
laterahvärts  beklebt  etc.    Duichweg  ist  vor  Üljeranstrengung  zu  warnen. 

Bei  Akkomodationsifihmung  nmfs  zum  Lesen  etc.  ein  Konvexglas  benutzt 
werden.  ■ 

Bei  Ptosis  des  oberen  Lides  ziehe  man  dasselbe  durch  einen  Heftpflaster-" 
streifen    nacli   oben  an  die  Stiruhaut.     Der  Patient,   welcher  das  Auge  durch 
den  Orbicularis  zu  schliefseu  vermag,  kann  dann  das  Offnen  der  Lidspalte  in- 
folge der  l'nterstütznng,   welche   der  Pdasterstreifen  dem  Levator  paJp.  sup., 
gewährt,  bessei"  ausführen  und  auf  diese  Weise  den  Levator  üben. 
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Eine  wichtij^e.  Aufg:abe  ist  es,  den  Kranken  \Weder  ^ehfähig  zu  maclien. 
Man  g-ehe  dabei  gaii2  metliodiscb  zu  Werke,  indem  man,  sobald  die  Äluskeln 
genügend  gekräftigt  sind,  zunächst  das  Aufstehen  aus  sitzender  Lage  üben 
täfst,  wobei  man  für  genügende  Unterstützung  des  Krauken  zu  sorgen  hat 
(Halten  an  den  Armen.  Hiindeu,  Schultern);  man  beachte,  dal's  der  Sessel  nicht 
zu  niedrig  sein  darf.  Na^-hdem  der  Patient  einige  Sicherheit  im  Aufstehen 
und  Stehen  erlangt  hat,  läfst  man  ihn  bei  guter  Unterstützung  einige  Schritte 
machen.  Vor  Überanstrengung  ist  namentlich  in  der  ersten  Zeit  der  Geh- 
Dbungen  zu  warnen;  häufiges  Ausruhen  ist  notwendig.  Um  Sicherheil  und 
Ausdauer  im  (iehen  wieder  zu  erlangen,  benutze  der  Kranke  weiterhin  den 
Ciehstuhl.  Bei  den  (iehstuhliibungen  ist  namentlich  auf  gutes  Abwickeln  der 
Füfse  zu  achten  (s.  Fig.  47).     Knipfehlenswert  als  Übung  ist  das  Gehen  mit 
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Starker  Erljebung  der  Kniee  (s.  Fig.  48).  Stört  bei  noch  bestehender  Peroneus- 
pai-ese  die  Klumpfufsstellung  sehr,  so  empfiehlt  es  sich,  dafs  der  Patient 
Stiefeln  mit  nach  aul'sen  überstehenden  Sohlenbrettem,  welche  er  mittels  Fftden 
i-egieren  kann,  trägt  (s.  Fig.  49.  S.  432). 

Vielleicht  ist  auch  das  Dreirad  und  Zimmeirad  hierbei  nützlich. 

Wenn  der  Kranke  so  weit  wieder  hei-gestellt  ist,  dafs  er  den  (lebrauch 
seiner  Glieder  i^ieder  erlangt  hat  und  umhergeht,  so  sind  nichtsdestoweniger 
diejenigen  Nervmuskelgebiete,  in  welclten  n(K-h  eine  Schwäche  oder  Ati-ophie 
besteht,  für  sich  regelniäi'sig  zu  üben,  auch  dann,  wenn  dieselben  sich  an  den 
allgemeinen  Bewegungen  zu  beteiligen  scheinen,  denn  die  Krfahrung  lehrt, 
dafs  die  in  ilirer  Funktion  geschwächten  Muskelgruppen  bei  den  Gestimt- 
bewegungen  vernachlässigt  werden  (von  Leyden). 

Die  Klektrotherapie  wird,  wie  bereits  oben  bemerkt,  im  Abheilungs- 
stadium in  vollem  Jfafse  angewendet,  am  l)esten  täglich,  eventuell  sogar  täg- 
lich mehrfach.  Jedocli  ist  jede  einzelne  Applikation  schonend  zu  gestalten. 
Man  liist  a»  jedem  Muskel  nui  einige  scliwaclie  Zuckungen  aus.  Wenn  Knt- 
artmigsreaktion  besteht^  so  sind  wir  schon  hierdurch  auf  den  konstanten  Strom 
angewiesen;  aber  auch  sonst  ist  der  letztere  zu  bevorzugen,  weil  er  schonender 
ist  ahä  der  faradLsche  Strom,  welcher  den  Muskel  tetanisiert.  Also  auch  dann, 
wenn  der  Muskel  auf  den  faradischen  Strom  anspricht  (bei  partieller  oder 
ganz  fehlender  Ka.  U.)  ist  der  galvanische  Strom  zu  wälilen.  Man  nehme 
)fse  Platten  und  setze  bei  sehr  herabgesetzter  Erregbarkeit  beide  auf  den 
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ZU  reizenden  Mnskel  auf,  bezw.  die  eine  auf  denselben,  die  andere  in  der  Nllip. 
F'ei'ni^r  die  eine  auf  den  Muskel,  die  andere  auf  den  ziifiibrenden  Nerven.  Die 
zn  wählenden  Stellen  ergeben  siel»  aus  den  bekannten  Abbildungen  der  elektnv* 
motonschen  Punkte  (s,  Tl.  1.  Bd.  2.  S.  397  ff.),  von  denen  man  sowohl  die  Nenen- 
wie  die  Muskelpuukte   wählt.    Jedoch   wird  es,   wie  bemerkte   oft  nötig  sein. 

weni^tens  die  Muskeln  niil  ^Ik-u 
Platten  zu  behandeln.  Näheresülicr 
die  Technik  s.  Tl.  I.  Bd.  2.  8.  3821. 
Mit  der  elektrischen  ReiztiDg 
verbinde  man  aktive  Übungen,  in 
der  Art,  dafs  man  den  Patient^D 
in    dem    Moment    des    Slromdn- 
tritts  den  gereizten  Muskel  aktiv 
niitbewegen  Ififst  (auf  Konmiaudo). 
Der  elektrische   Strom   soll  Jabti 
bah  neud    auf    den    WiliensimimU 
wirken.    Der  Frauklinsche  Strom 
gewährt  keine  besonderen  Vorteile. 
Man  ermittele,  duith  welrhenReiz- 
iniulus  ntan  die  beste  AVirkunjf  er- 
zielt, ob  durch  KS  oder  AS.    B*?i 
sein*  lierabgesetzter   En"effbarkeit 
wird  man  zu  \\'endungen  greifen 
müssen. 

Bei  den  Fällen  von  Neuritis, 
bei  welchen  die  sensiblen  Nerven 
stark  beteiligt  sind,  besteht  zu- 
weilen auch  im  Abheilungsstadiam 
noch  eme  so  starke  Hyperästhesie, 
flai's  selbst  sehr  voi'sichtige  Strom- 
applikationen  Schmeraen  verur- 
saolien.  Ist  nun  noch  dazu  eiuft 
eihebliche  Herabsetzung  der  mus- 
kulären Erregbarkeit  vorhandeu, 
so  dafs  man  hoher  StromstirkeD 
bedarf,  so  kann  durch  den  Sclimf-rz 
die  Anwendung  der  Elektrotherapie 
unniiiglich  gemacht  werden.  Jeden- 
falls verabsäume  man  aber  nicht,  in 
solchen  Fällen  mit  sehr  grofsen  Elektroden  vorzugehen,  bezw.  die  EintrittsÜäclie  ] 
des  Stromes  mittels  grofser  feuchter  Fliefspapierlagen  zu  vergröfsern;  zuweilen 
gelingt  es  dann  doch,  eine  hinreichende  Wirkung  zu  erzielen,  ohne  Schmerzea 
zu  erregen  (vergl.  oben  S.  424).  Auch  die  reflektorische  Wirkntig  des 
elektrischen  Stromes  kann  man  heranziehen.  Man  berührt  mit  dem  faradi-l 
sehen  Pinsel  die  Haut  an  solchen  Stellen,  welche  geeignet  sind,  reflekto- 
riscli  auf  die  gelähmten  Muskeln  zu  wirken,  also  namentlich  die  die  be- 
ti'effenden  Muskeln  und  ihre  Seimen  bedeckende  Haut,  beziehungsweise  dioj 
Haut  der  von  den  Muskeln  zu  bewegenden  ExtremitÄtenenden.  Falls  man" 
Ketiexbewegungen   erzielt,   so   möge   der  Kranke  sofort  die  Bewegung  aktiv 
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lien'orzubringen  versuchen.  Man  wird  gelegentlich  die  Beobachtung  machen, 
dafs  thatsAchlich  die  aktive  Beweifung  durch  die  reflektorischen  Reize  ge- 
liahnt  wird. 

Auch  taktile  Heflexreize  können  benntzt  werden;  z.  B.  an  der  FiiTssnlile 
lc}i  habe  schon  öfter  den  Kranken  anfg^etragen,  bei  Hewegungsübunoren  der 
j»aretischen  Beinnuiskeln  yicli  die  Fufssohlen  mittels  der  gebogenen  Krücke 
eines  Spaziei-stockes  gleichzeitig  zu  berüliren  und  zu  streichen,  und  glaube 
davon  einen  kleinen  Nutzen  gesehen  zn  haben. 

Bei  den  schmerzhaften  Formen  der  traumati:?chen  Neuritis  hat  Delorme') 
die  forcierte  Digitalkompression  der  schmerzhaften  Endausbreitnng  der  Nerven 
empfohlen;  meist  genügte  eine  einzige  Sitzung.  Die  Erfolge  sollen  von  Dauer 
gewesen  sein.     Das  \'erfahren  verdient  eine  Nachprüfung. 

Sind  in  einzelnen  Nerven  neuralgische  Zustände  bezw.  Parästhesien  vor- 
handen, i^  vei-snche  man  die  stabile  und  labile  Anwendung  des  konstanten 
Stromes  und  zwar  so,  dafs  die  Anode  auf  den  schmerzhaften  Nerven  kommt, 
wie  es  bereit«  oben  besprochen  Avinile.  Siehe  die  genauere  Vorschrift  im  Tl.  1. 
Bd.  2.  S.  378. 

Die  Behandlung  der  iSchmerzen  und  Parästliesieu  durch  Gegenreize, 
namentlich  durch  Fai-adisation  der  Hautnerven  mittels  der  Drahtbürste,  vor 
welcher  wir  in  den  frülieren  Stadien  gewarnt  hatten,  kann  jet^t.  gleichfalls 
herangezogen  werden.  Auch  die  'ITiennomassage  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  655)  bewährt 
sich  oft  gegen  die  neuritischen  Schmerzen  in  diesem  Stadium. 

Zurückgebliebene  Anästhesien  und  Hypästhesien  werden  mittels 
elekti'ischer  Reizungen,  am  besten  n»il  der  faradischen  oder  auch  galvanischen 
Börste,  »)ehandelt  (vergl.  Tl.  1.  Bd.  2.  S.  441  und  S.  403). 

Bei  Äluskelschmei-zen  emptiehlt  sich  das  im  Tl.  L  Bd.  2.  S.  404  geschil- 
derte elektrische  Verfahren. 

Schi-eitet  die  Bessenmg  vor,  so  kann  man  allmahlicli  auch  den  fara- 
dischen Strom  zur  Muskelenegung  lieranziehen.  Voraussetzung  bildet  natür- 
lich, dafs  die  Miuskeln  auf  denselben  ansprechen,  dafs  also  keine  komplette 
KäR  mehr  besteht.  Man  wende  jedoch  zunilchst  nur  kurzdauernde  Reizungen 
flu,  da  ein  längerer  Tetanus  die  Mnskeln  mehr  (erschöpft  als  kräftigt. 

Ebenso  und  noch  niehr  wie  bei  galvanischer  empfiehlt  es  sich  bei  der 
faradischen  Reizung,  den  Patienten  aktiv  mitbewegen  zu  lassen. 

Im  Abheilungsstadiuni  ist  auch  die  ilassage  heranzuziehen,  welche  bei 
fioscher  Neuintis  gai-  nicht  odei-  wenigstens  nur  äufserst  vorsichtig  und  geschickt 
angewendet  werden  darf.  Auch  jetzt  ist  Vorsicht  geboten,  denn  es  liegt  auf 
<ler  Hand,  dafs  die  Regeneration  der  zarten  Nerven-  und  Muskelfasern  durch 
starke  mechanische  Einwirkungen  ungünstig  beeinflufst  werden  kann. 

Man  beschränke  sich  daher  zimäclist  auf  leichte  Streicimngen,  mehr  an 
den  Gelenken  und  Muskeln  als  an  den  Nervenstämmen,  und  sorge  dafür,  dafs  die 
Massage  in  eine  geübte  Haiul  gelegt  werde.  Bei  noch  bestellenden  Schmerzen 
und  Hyperästhesien  ist  best)ndore  Voi-sicht  geboten.     Altmälilidi  steigere  man 

Idie  Stirke  der  Ma.-isai^H  nach  Jfafsgabe  der  Verträgliclikeit  derselben, 
Man  verbindet  mit  der  Massage  passive  Bewegungen,    was  einmal  für 
die  Bahnui»g  der  Willensimpnise,  femer  aber  für  die  Verhütung  von  (ielenk- 
l)  Note  »iir  lii  coiupressloD  furche  dauB  le  traitcment  des  accidents  nävriti(|ue8  d'origine 
liauinatiquc  inllaminatoirc.    G&z.  de»  bopit.  18115.  S.  4. 

lU&dtmvh  der  pbrsiluL  Tb«fitpitfu    T.  li.    Bd.  I.  28 
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Steifigkeiten,  Kontrakturen  etc.  wichtig  ist.    Auch  Vibration  dürfte  wcli  cm- 
pfelüen. 

Sehr  z^'eckmäfsig  sind  bei  der  Behandhing  der  LähmungsrÜekstAnde  die 
Krükenbergschen  Pendelapparate,  welche  bei  jedem  Hin-  und  Hergange  eifl- 
mal  ini  Sinne  der  Antagonisten  und  eiiunal  im  Sinne  der  gelähmten  Mibkeb 
schwingen  und  bei  der  letzteren  Phase  diesen  die  Bethätigung  erieichtern 
(vergL  TL  L  Bd.  2.  S.  83  u.  S.  297  ff.,  woselbst  sich  auch  bezögliche  Abbil- 
düngen  fuiden).  Ebenso  empfehlen  sich  dieselben  bei  den  paralytisctteo 
Kontrakturen. 

Nach  vollständig  abgelaufener  Erki'unkung  handelt  es  sich  gewOhitlicli 
noch  dai-uni.  die  Kraft  der  befallen  gewesenen  Nemnuskel^^ebiete  zu  steifem 
Dieser  Aufgabe  wird  durch  Gymnastik,  und  zwar  am  besten  die  methodisdi 
geleitete  schwedische  Gymnastik,  eventuell  auch  an  Zandemfiparaten  oder  ein- 
fach durch  Zimmergymnaslik  (Freiübungen),  nach  Schreber.  Angerstein  etc., 
eventuell  unter  Hinzunahme  von  einfachen  (lummizugapparaten,  Huderapparai 
(siehe  Näheres  im  Tl  I.  Bd.  2.  von  S.  288  ab)  gentigt,. 

Feiner  kann  zur  Kräftigung  der  Muskeln  die  regelreclite  und  nnninehr 
in  vollem  MaTse  anzuwendende  ilassage  herangezogen  werden,  nach  den  An- 
weisungen, wie  sie  im  11.  I.  Bd.  2.  Kapitel  9.  8.  16  von  Zabludowski  ge- 
geben sind. 

Wenn  die  elektrischen  Mafsimhmen  voi*wieg:end  die  Wiedergewinnung;' 
der    Funktion   erstreben,    so   suchen    wir  andererseits    die    Riickbildung   des 
krankhaften   Prozesses   selbst    durch    gewisse    allgemeine   phj sikali.sche  Ein 
Wirkungen    zu   beföi^em,    namentlich   durch   Anwendung   der  ?Iydro-  nnd 
Balneotherapie. 

Zur  Anwendung  gelangen  wanne  und  lauwarme  Vollbäder,  welche  ich 
hier  noch  einmal  erwähne,  obwohl  wir  sie  in  der  Form  der  kiiieto-therapeu- 
tischen  Bäder  von  Anfang  an  verwendet  hatten  —  femer  Halbbäder  mit  he- 
giefsungen,  Duschen,  nasse  Einpaekungen;  ferner  Bäder  mit  Zusätzen,  wie 
Kohlensäurebäder,  kohlensaure  Solbäder ^  einfache  Solbäder,  Stahl-,  Moor-, 
Schwefelbäder.  Über  die  künstlicho  Herstellung  solcher  Bäder  im  Hause 
siehe  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  113 1 

M*as  die  AVahl  dieser  Badeformen  betritft,  so  wird  man  so  lange,  ab 
noch  erheblichere  Pari^en  derl^ine  bestehen,  die  kineto-theraijeulischen  warmen 
Bäder,  denen  man  eventuell  Stafsfurter-  oder  Seesalz  oder  Mutterlauge  zusetzen 
kann,  bevorzugen.  Ist  aber  die  Rückbildung  bereits  so  weit  fortgessdiritten, 
dafs  es  der  Kbungen  im  Wasser  uiclit  mehr  bedarf,  so  kanu  man  zu  einem 
anderen  Verfalireu  übergehen.  Am  meisten  empfehlen  sich  die  im  Hanse  zti 
bereitenden  kolilensauren  Solbäder  (Näheres  siehe  Tl.  1.  Bd,  1.  S.  313f.j. 

Rein  hydriatische  Prozeduren  (laue  Halbbäder  mit  Duschen,  nasse  Ein- 
wickluugeu)  sind  sowohl  bei  Paresen  und  Mnskelatrophien  wie  namentlich  h 
Parästhesieu  und  Anästhesien  indiziert. 

Ob  sie  einen  Vorzug  vor  einfach  wannen  Bädern  oder  kohlensauren  Bä- 
deni  haben,  ist  schwer  zu  entscheiden.    Es  ist  bei  länger  dauernden  ErkraO' 
kungen  schon  ein  Vorteil,  verschiedene  gleichwertige  Mittel  zur  Verfügung  zB^ 
liabeu.   Auch  sind  Kombinationen  zu  empfclilen,  \We  etwa  abwechselnd  Kohlen- 
säure- nnd  Halbbäder  u.  dergl. 

Die  bei  den  Halbbädern  anzuwendenden  Begiefsungen  und  Duschen 
dürfen  sich  zunächst  nur  weuig  unterhalb  der  Badetemperatur  halten.    Ali- 
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iShlicb  ist  die  Tempei'atiU'differenz   zn   vergröfseru.    Jedoch   sind   eigentlicli 
alte  EiBwirkungen  durchweg:  z»  vermeiden. 

Elektrische  Bilder  kommen  bei  Polynearitis  selten  zur  Anwendung  und 
iirften  eutbehrlicl»  sein.  Im  übrigen  beachte  man  bezüglich  der  Wahl  der 
linen  oder  anderen  Hadefonn  folß^ende  Gesichtspunkte: 

Bei  noch  bestehenden  Neuralg-ien  oder  Parästhesien  empfehlen  sich  die 
idifferenten  lauwarmen  Bäder  (31^32**  C)  oder  schwache  lauwarme  Solbäder 
oder  Packungen  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  487  ff.)  oder  Halbbäder;  auch  können  die  yon 
altei-s  her  als  reizmildernd  geltenden  Kleienbäder  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  315)  oder 
■die  aromatischen  Bäder  (ebendort  S.  314)  versucht  werden.  In  manchen  Fällen 
bewähj-en  sich  heifse  Bäder  (36* — 38°  (.')  am  besten.  VergL  übrigens  den 
Abschnitt:  Behandlung  der  Neuralgien  dieses  Kapitels. 

Sind  Anä»th€äien  rückständig,  so  wird  man  hautreizenden  Bädern  den 
Torzug  geben,  vor  allem  den  Kohlensäure-  oder  kohlensauren  Solbädern,  ein- 
fachen warmen  Solbädern.  Femei-  können  elektrische  Bäder  ^  ersucht  werden. 
Bei  umschriebenen  Anästhesien  und  Nenialgien  sind  auch  lokale  feuchte 
oder  Moor-,  Fanffo-,  aromatische  u.  deryl.  Packungen  zu  versn*'hen. 

Fenier  kommen  die  bekannteji  hautreizenden  Einreihungen  zur  Anwendung, 
rie  Linimentum  volatile,  saponato-camphoi-atum,  Tei-pentinöl,  Eucalj-ptusöl, 
Ol.  i»ini  pumilionis  (in  Wasser),  Specie.*«  aromaticae,  Spirit.  sinapis,  camphor., 
Franzbranntwein;  Veratrinsalbe  etc.;  Abreibungen  mit  Sabsbrei;  HeiLsluft-* 
dusche;  die  Thermomassage;  die  schon  oben  erwähnte  faradische  oder  auch 
^Ivanische  Pins*'Iung;  Franklinsche  Kunkenenlladungen.  Auch  Vibration 
d&rft«  zu  vei*änchen  sein. 

Sind  noch  Residuen  von  Lähmungen  oder  IfaskelfttropMen.  Kontrakturen, 
Gelenkvei-dicknngen.  tiophische  Störungen  der  Haut  (Glossy  skin,  Mal  perftuant, 
Decubitus)  vorlianden,  so  empfehlen  sich  in  erster  Linie  die  kohlensauren  Sol- 
bäder, ferner  die  einfachen  Solbäder;  Schwefel-,  Äfoorlaugenbäder  dürften  kaum 
einen  Vorzug  verdienen;  eher  wären  bei  lange  sich  hinzinlienden  Fällen  Moor- 

Ibäder  und  Schwefelschlammbäder  zu  versuclien  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  315  ff.).  Auch 
kommen  lokale  feuchte  Kinpackungen  mit  Fango  oder  Moor  in  Betracht. 
Sind  die  eigentlichen  Ei-scheinnngea  der  Polyneuritis  abgelaufen  und 
bandelt  es  sich  nur  noch  darum,  die  Nervenfunkt iunen  im  Ganzen  anzuregen, 
das  Nervensystem  zu  kräftigen  und  widei-staudsfähig  zu  machen,  Anämie  und 
Ellgemeine  Ernährungsstörung  zu  beseitigen,  so  tritt  die  Hydrotherapie  in  ihi- 
Eecht:  es  empfehlen  sich  Halbhäder,  Packungen  (Tl.  1.  Bd.  1.  S.  487),  kalte 
Abreibungen  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  467),  Duschen.  Bezüglich  der  Wahl  der  Tempe- 
tur  und  Dauer  der  Halbbäder  beachte  man  die  Winke,  welche  Strafser 
im  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  459f.  giebt.  Ferner  konimen  für  die  angegebenen  Indika- 
tionen Stahl-  und  Solbäder  in  BelT-acht. 

Falls  für  die  Beseitigung  von  Residuen  {Motilitäts-,  Sensibilitäts-,  trophischen 
ngen)  Kurorte   vorgeschlagen   weixlen   sollen,   so   »*.inpfehleii  sich  im  all- 
leinen  Wildbäder,  schwach  salzhaltige  Thermen,  Solbäder,  kohlensaure  Sol- 
bäder, Moorbäder,   auch  Schwefelbäder.    In    manchen  Fällen,   namentlich   bei 
■  neuralgischen  Zuständen,  wirken  die  milderen  Seebäder  (Ostsee)  günstig.    Die 
f  Auswahl  des  Kurortes  hat  sowohl  unter  Berücksichtigung  der  eben  aufgezählten 
Indikationen   wie   nach  Mafsgabe   der  Konstitution   und  äufserer  Verhältnisse 

Cng  etc.)  zu  geschehen. 
Nachkuren  behufs  Kräftigung  der  Gesamtkonstitution  eHorderlich 
28* 
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oder  gewünscht^  so  stehen  sowohl  See-  wie  Wildbäder,  wie  Luft-  und  Höh^n- 
kurorte,  Soiiunerfrischen  etc.  (im  Winter  auch  südliche  Kurorte),  endlich 
WasserlieilanstAlteu  hezw.  itn  Gebirge  gelegene  Sanatorien  zur  AnswahJ. 

Dafs  auch  in  diätetischer  Hinsiebt  die  Rekonvaleszenz  unterittülzi 
werden  mufs,  bedarf  nur  des  Hinweises.  Eisen,  An'en.  pbosphorsanre  Sähe 
kommen  erforderlichenfalls  auch  noch  zur  Verwendung. 

Ataktische  Form. 

Die  ataktische  Polyneuritis  wird  im  allgemeinen  naeh  densdlxni 
Grundsätzen  bebandelt  wie  die  niotorisch-alrophiscbe  und  sensible  Form.  Ensl 
im  dritten  Stadium,  nachdem  deutliche  Zt^ichen  des  spontanen  Ruckganges  der 
Krscheinungen  aufgetreten  sind,  beginnt  man  mit  kompensatorischen  BewesiiiigS' 
Übungen;  bis  dahin  ist  Ruhe  das  erste  Geliot.  Die  Bewegungsübungen  sollen 
im  StA<lium  der  anatomischen  Eiickbildung  des  Kntaündungsprozesses  bezw. 
der  Regenemtion  degeneriei-ter  Fasern  die  Wiedergewinnung  der  Funktion 
beschleunigen;  sie  werden  in  derselben  Weise  augestellt  wie  bei  der  tabischen 
Ataxie  (s.  dort).  Vor  Überanstrengung,  welche  infolge  der  bestehenden  Sen- 
sibilitätsstörung Tom  Kranken  oft  nicht  rechtzeitig  bemei'kt  wird,  ist  zu 
wamen. 

Genau  das  Gleiche  gilt  von    der  clironischen  polyneuritischen  Ataxie 
(Nervotabes  periplicrica). 


rV.  Stadium  der  Besidueii. 

Die  Behandlung  der  unheilbaren  Residuen  der  Polyneuritis  in  Fo 
von  Lähmungen  geschieht  nach  den  Grundsätzen  der  Behandlung  unheilbarer 
peripberisclier  Lähmuugen  (s.  S.  442  £). 

Es  kommt  darauf   au,   eine  Kompensation  der  ausgefallenen  Funktionen 
zu  erreichen.     Dies  geschieht: 

a)  durch  Sehnenüberpflanzung; 

b)  durch  Apparate  und  Prothesen. 
Bei  paralytischen  Kontrakturen  eventuell  Sehnendurchsclmeidungen. 


2,  Monoiioiiritis  nnd  periplierisclie  Lahmnngen. 
I.  Allgemeine  physikalische  Therapia 

Die  peripherischen  Lfllniningen  beruhen  teils  auf  traumatischen  Ein- 
wirkungen, teils  auf  entzündlicheit  oder  degenerativen  Verändeningen 
der  Nerven  (Neuritis,  8.  strict  Mononeuritis). 

Koiitinnitittstrennnngen  durch  Verwundungen  verschiedener  Art,  Quetsch- 
ungen »md  Ei-sthiUterungen,  Kompression  durch  Gescliwülst«,  Knochendisloka- 
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ionen  oder  Callus,  Kompression  durch  äufseren  Druck,  Zerrungen  durch 
Farben  oder  Defonuienuigen  sind  die  liauptsÄc]dichen  UmsUiide,  welclie  der 
irstgeuannten  Kategorie  entsprechen. 

Die  auf  neuritisclien  Erkrankungen  berubcnden  peripheiiscben  Lab- 
Baungen  haljen  dieselben  Scliärtlicbkeiteii  zu  rrsaclien,  welcJie  bereits  oben  bei 
ier  Poly-  und  Mononeuritis  aufgeführt  sind:  Erkältung,  Intoxikation,  Infek- 
ion,  benacbbarte  entxündliclie  Prozesse. 

Diese  kni-ze  ilbei-sicht  über  die  ätiologischen  VerliftUiüsse  hat  nur  den 
Sweck,  atif  die  Angriffspunkte  der  physikalischen  Behandlung  aufmerkstuu  zu 
inacheD,  insoweit  dieselbe  als  kausale  Therapie  aufzutreten  hat.  Bei  den  trau- 
matisch bedingten  peripherischen  Lähmungen  wird  häufig  ein  operativer 
Eingriff  vorzunehmen  sein.  Die  Kontinuitätsverletzung  erfordert  die  Nerven- 
nahi,  und  zwar  die  sofortige  (primäre),  wenn  die  Dm'chtrenntmg  der  Nerven 
icher  zu  konstatieren  ist;  andernfalls  ist  die  Nervennaht  später  nachzuholen 
sekundäre),  falls  die  Beobachtnng  ergiebt,  dafs  nach  der  Verletzung  Ausfalls- 
BTScUeinungen  im  Bereiche  eines  Nerven  dauernd  zurückbleibeu.  Ausschlag- 
gebend ist  dabei  vornehmlich  die  motorisclie  Lähmung,  da  die  Sensibilitäts- 
tCmng  selbst  bei  bleibender  Kontinuitütsstörung  des  Nerven  flieh  unter  Üm- 
itänden  znrückbilden  kann  (Kollateral-lnnervation). 

Wird  ein  Ner\xnstamm  z.  B.  durch  Druck  seitens  einer  Geschwulst,  eines 
Cnochencallus,  einer  einschniirenden  Narbe  etc.  geschädigt  —  ob  es  hierbei 
einer  wirklichen  Neuritis  oder  zu  einer  Degeneration  oder  zu  einer  blofsen 
itungssttirung  kommt,  kann  im  Rahmen  tmserer  therai)eutischen  Betraclitung 
eichgültig  sein  — ,  so  hat  die  physikalische  Therapie  für  die  Entfernung 
ies  Druckes  durch  operatives  Eingreifen,  Entfemimg  der  Geschwulst,  Lösung 
les  Nerven  aus  Callus-  oder  Narbenmasi*en,  zu  soix<?n.  Auch  bei  den  trau- 
natischen  NerAenlähmungen  fällt  die  physikalische  Therapie  mit  der  chirur- 
pschen  Behandlung  zusammen;  es  ist  eventuell  die  Nervennalit  odei*  in  spä- 
eren  Stadien  die  Anfrischung  und  Naht  des  Nerven  auszuführen,  —  Mal's- 
labnieu,  deren  TecJinik  nicht  näher  zu  besprechen  ist^  da  sie  der  Chirurgie 
Uigehören. 

Die  primäre  und  sekundäre  Nervennaht,  eine  Operation  neueren  Datums, 
lat  sich  schnell  ein  Terrain  erobert  luid  wii-d  seit  der  anti-  und  aseptischen 
ira  häufig  ausgeführt.  Schon  im  Jahre  1890  könnt«  Schmitt  129  Fälle  zu- 
lammenstellen.  Neuerdings  liat  auf  meine  Veranlassung  Speiser  die  seit  1890 
linzttgekommenen  Fälle  gesammelt  und  gewichtet/)  dabei  auch  einige  Fälle 
nit  berücksichtigt,  die  noch  vor  1890  liegen,  aber  in  der  Zusammenstellung 
ron  Schmitt  übers*^hen  worden  sind.  Speiser  findet  90  primär,  d.  h.  inner- 
uüb  24  Stunden  nach  der  Verletzung,  und  112  sekundär  genälite  Fälle,  wozu 
loch  (5  kommen,  bei  denen  seitens  der  Autoren  keine  Angaben  darüber  ge- 
nacbt  sind,  ob  es  sich  um  i)rimäre  oder  sekundäre  Nalil  handelt.  Ich  setze 
tie  Zusammetistellung  von  Speiser  hierher: 


1)  Fortschritte  dt:r  Medizin  1902.  St.  6. 
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Primtir  gouäkt      '    Sekundär  goUi 


Oesamtoabl 

Davon : 

Hit  Uentelluug  Aar  ArbeiU^i^keit  greheilt  .    . 

Sehr  weseDtlich  ^bessert  und  nur  zu  kurze  Zeit 

beobochUt,  BuDfii  wohl  auch  ab  vtlllig  K«beilt 

aosnseli&n .    .    . 

Trotz  längerer  Beobachtung  nur   teilweise  ge- 
bessert      

Erfolg  ausgeblieben 


90  112 

47  (=  52*/J     '     55  (=i9^\) 


XI  (=  19  «g 
19  {«  21  «/J 


15  (=  I$.4»J 

16  (=16.1%) 
24(=2M«„j 


Vüi»  den  6  hiiiziikoTinuendeii  Fällen  zeigten  3  vollen  Erfolg,  1  teilweiseu 
Erfolg,  2  Mifserfolg. 

Unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Schmittschen  Statistik  (über 
129  Fälle)  findet  Speiser:  337  Fälle  mit  172  vollen  (^Sl^/^),  52  wahr- 
scheinlichen, also  zusammen  224  guten  Erfolgen  (=  66,5%"),  fenier  53  teil- 
weise erfolgreiche  H  15,77o)  "d*3  60  erfolglose  Fälle  (=  17,8%). 

Es  sind  bereits  an  fast  allen  Nerven  Nahtvereinigungen  aiisgefflhrt  wor- 
den, am  hiiufigsteu  an  den  Armnerven. 

Die  Älifserfolge  hängen  von  den  Nebenverletznngen,  Zerreifsung,  Quetsch- 
ung, GefälsverletÄung  eti\  von  AAundinfeklion,  Nahiteclmik,  schlechter  Kon- 
stitntion, konsumierenden  Krauklieiteii,  hoh<*ni  Lebensalter  ab.  Die  seknndäre 
Naht  kann  noch  nacli  mehrjährigem  Bestand  der  traumatischen  Lähmung  mit 
Erfolg  ausgefühii.  werden. 

Die  Restitution  der  Funktion  nach  ansgeffthrter  Naht,  sei  es  primäre 
oder  sekundäre,  bedarf  oft  sehr  langer  Zeit;  ül>rigens  kommen  in  dieser  Be- 
ziehung grofse  Verschiedenheiten  vor;  es  kann  schon  nach  einigen  Monaten 
die  Funktion  wieder  hergestellt  sein,  während  andererseits  auch  erst  nacb 
Monaten  und  sogar  erst  nach  1  Jahr  die  Besserung  merklich  werden  kann. 

Speiser  fai'st  die  Ergebnisse  seiner  Zusamiuenstelliuig  folgendermaTseu:  | 

1.  Die  Prognose  der  Nervennaht   ist  eine  recht  gute;   bei  körperlich  { 
kräftigen  Personen  und  unter  Berücksichtigung  aller  Kaut^Ien  kann 
man  sowolil  bei  primärer  wie  bei  sekundärer  Naht  fast  stets  eineo 
Erfolg  und   in   der  Hälfte  aller   Fälle  Herstellung  der  Funktion  i 
erwarten. 

2.  Der  Erfolg  tritt  nicht  schnell  ein,  solidem  braucht  zu  seiner  Ent- 
faltung eine  verhältnismälsig  lange  Zeit  Deren  L>auer  hftngt 
wesentlich  ab  von  folgenden  zwei  Momenten: 

a)  Sitz  der  Verletzung, 

b)  Konstitution  des  Patienten. 

3.  Ein  Erfolg  bleibt  aus  bei  weitgehenden  Nebenverletzungen,  metpF 
bei   unregelmärsigem    Wundheilungsverlauf   und   bei   geschwächten 
Individuen,  sowie  bei  zu  starker  Narbenbildnng  an  der  Nahtstelle  ■ 
oder  um  den  genähten  Nerven. 

Erst  in  einigen  Fällen  ist  bisher  die  Nervenpfropfimg  (Greffe  nerveose) 
gemacht  worden   (nach  Speiser  an  den  drei  Hauptarmnerven  je  einmal   mit 
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;eilweiseni  Krfolg,  hu  den  Beinnerven  obiie  Krfolg,  am  Facialis  zweimal,  wo- 
von einmal  mit.  Erfolg).  Die  Operation  besteht  »iarin,  dafs  das  periplierische 
Xnde  des  durchtrennten  Nerven  in  einen  gesunden  Nerven  eingepflanzt  wird. 
Beruht  die  Liihmung  auf  Kompression  durch  älufseren  Druck,  ^^ie  z.  B. 
'bei  den  iSchlafdrucklähmungen  oder  bei  den  glücklicherweise  immer  seltener  wer- 
denden Drucklähmungen  durch  fixierenrle  Verbände,  den  Narkosenlähmungen  etc., 
so  hat  meist  die  Ursache  schon  aufgehört  zu  bestehen,  wenn  die  Lähmung 
«rkannt  wi]*d,  nnd  die  Behandlung  hat  nach  den  später  zu  erörternden  Grund- 
sätzen der  NeuritLsbehandlung  zu  geschehen. 

Bei  den  durch  Neuritis  bedingten  peripherischen  Lühniungen  ist  die  erste 
Aufgabe  gleiclifalls  die   kausale  Behandlung,   soweit   dieselbe   nach   unseren 
[jetzigen    Kenntnissen    überhaupt    ausführbar    ist.     ErküUungsltlhmnngen 
[werden  der  bewährten  "Wftrme-  und  diaphoretischen  Behandlinig  unterworfen. 
IHe  Krkältung  als  ^\irklic,he    oder  vermeintliche  Ursache    tritt    uns   am    häu- 
rfigsten  bei  den  Facialislähmungen  entgegen.     Man  wii-d,  wenn  irgendwie  eine 
'  Wahrscheinlichkeit  für  Erkältung  vorlianden  ist,  immerhin  gut  thun,  in  derei-sten 
}  Zeit  sowohl  lokale  ^ie  allgemeine  Wärmebehandlung  anzuwenden,     f'ber  die 
'  modemen   Formen    der   Wiirmeapplikation    möge   man   sich   im   Tl.  1.    B<L  1, 
iS.  534  unterrichten.     Meist  kommt  man  mit   warmen  Umschlägen,  Priefsnitz- 
[' scheu  Um.schlägeu,   warmen  Beuteln  aus.     Die   allgemeine  Wärmebehandlung 
besteht  in   der  Bettlage  und    in   schweifstreibenden  Prozeduren:   Bettschwitz- 
jBpparat,  Zuführung  heifser  Getränke  etc.;  SalicylprÄparate  etc. 
I  Die   „antiphlogistische**    Behandlung   der   Neuritis   mit   lokalen  Blutent- 

t  Ziehungen .  Vesikantien ,  Fenimi  candens  ist  eine  iibertlnssige  Maisnahme. 
j  Lokale  Kälteapplikation  ist  im  allgemeinen  nicht  ratsam  (siehe  Polyneuritis), 
Eine  nnmittelbare  Wirkung  dieser  ^fafsnahmen  ist  kaum  zu  konstatieren; 
die  neuritische  Lähmung  nimmt  ihren  Verlauf  und  braucht  Zeit.  Man  wird 
dieselben  daher  auch  nicht  bis  zur  Wiederherstellung  fortsetzen,  sondern  nur 
in  der  ersten  Zeit  Einen  bestimmten  Anhaltspunkt,  wie  bei  der  Polyneuritis, 
wo  wir  den  Fortschritt  des  Prozesses  nach  der  örtlichen  Weiterverbreitung  des- 
selben beurteilen  konnten,  haben  wh*  hier  nicht.  Unter  Umständen  kann  man  die 
antirheuinatischen  Prozeduren  auch  bis  zum  erkennbaren  Beginn  des  Rflckgang*'s 
der  Erscheinungen  anwenden:  Spuren  von  willkürlicher  Bewegung,  Besserung 
der  elektrischen  8ymi>tome.  AVährend  der  ganzen  Behandlungszeit  aber  wird 
man  sowohl  die  erkrankte  Körperstelle  durch  Bedeckung  vor  äufserer  Kälte 
und  Zugluft  zu  schützen  suchen,  wie  auch  allgemeine  Erkältungen  vermeiden 
iMsen.  Später,  naeh  Heilung  der  Lähmung  ist  tlann  auf  lukale  und  allgemeine 
Abhärtung  gegen  Erkältungsein tlüsse  Bedacht  zu  nehmen. 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dafs  in  den  Fällen,  wo  der  peripheri- 
schen Lähmung  ein  allgemeines  Leiden  zu  Grunde  liegt,  wie  etwa  Diabetes, 
Tuberkulose,  Alkoholisnms  etc.,  dieses  sowohl  diätetisch,  wie  erforderlichenfalls 
auch  physikalisch  zu  behandeln  ist. 

Die  Bleilähmung  erfordert  neben  der  Üblichen  physikalischen  Behandlung 
ätiologisch  die  Darreichung  von  .Todkali,  die  Anwendung  von  Abführmitteln, 
Sehwefelbädem  und  Scliwitzpiozetluren. 

Bei  der  an  Gelenkentzündung  sich  anschliefsenden  (sogenannten  para- 
artikulären)  Neuritis  wird  die  physikalische  Behandlung  des  (ielenkes  selbst 
(iSchutz,  Hitze,  Bewegungen  etc.)  in  Vea-bindung  mit  innerer  Behandlung  uu- 
erläfslich  sein. 
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Bei  Neuntis  iiiid  Läbmung  dutdi  Überanstrengnng  (Reschfi.ftijb:nng8- 
lähinungen)  ist  die  Sorge  für  Ruhe  und  yclionung:  die  erste  Aa(g:abe  der 
Therapie.  Diese  Mafsimlin»en  komnieii  auch  prophylaktisch  zur  Geltnng.  z.B. 
bei  Leut^^n,   welclie  sehon   einmal  an  profesj^ioDeller  Lähmung  gelitten  Iiaben. 

Bei  toxisclier  Neui'itis  (z.  B.  durch  Metalle,  Blei,  Quecksilber,  Ar^netc) 
wii-ü  man  auf  die  Ausscheidung  der  Giftstoffe,  namentlich  mittels  Abführmiiwl 
und  Diaphorese,  bedacht  sein. 

Ist  der  NeiT  durch  entzündliche,  |)Ueginünöee  oder  eitrige  Prozesse  der 
Nachbarschaft  (z.  B.  Facialislähmimg  durch  Caries  des  Felsenbeines)  in  ^* 
leidenschaft  gezogen,  so  ist  die  physikalische  be>zw.  chinirgische  Behamilmii: 
derselben  auch  für  den  Verlauf  der  peiipherisclien  Lühuuuig  entscheiden«!. 

Filr  alle  Bethatigungen  causaler  Therapie  gilt,  was  bereits  bei  dei&nti- 
rheumatischen  gesagt  worden,  dafs  Beseitigung  der  Ursachen  noch  nicht  dii" 
Neiuilis  aufliebt,  sondera  nur  deren  Heiluiigstendeiiz  begünstigt. 

Die  Bohaiidlnng  der  iieuritischen  Lähmung  hat  sich  demzufolge  nicht  mit 
dem  Streben  nach  Beseitigung  der  Ursachen  zu  begnügen;  sie  geschieht  viel- 
mehr aulserdem  nach  gewissen  allgemeinen  GrundsÄtzeu,  welclie  dahin  geheiv. 
den   neuritistOien  Prozefs  zu   beeinflussen   bezw.  seinen  natürlichen  Ablaaf  za 
einem  möglichst  ungestörten  zu  gestalten,   dem  ^iluskelschwund  und  der  Koti- 
trakturbildung   vorzubeugen,   bei   eintretender  Besserung  die  Wiederkehr  dw 
Muskelkraft,  und  Gewandtheit  zu  befördern,  bei  mangelliafter  oder  ganz  au>- 
bleibender  Heilung  den  Defekt  durch  künstlichen  Ei-satz  zu  decken. 

Die  erstaufgeführte  Aufgabe  erfordert  die  Ru  b  i  gste  1  lun  g  und  Schonung 
des  erkmnktcn  Nervniuskelgebietes.  Man  könnte  der  Ansicht  .sein,  dafs  dies 
eine  übertliissige  Mafsnahme  sei,  da  doch  die  Lähmung  der  Muskeln  ganz  von 
selbst  ihre  Ruhe  bedinge.  Allein  es  ist  in  der  ei"sten  Zeit  zu  vermeiden,  dafs 
Oberhaupt  funktionelle  Reize  den  entzündeten  Nerven  durchlaufen,  seien  es 
Willkür] iclie,  seien  es  reflektorisch  ausgelöste,  wie  dies  bei  Bewegungsversuchen 
des  gelähmten  Gebietes  und  bei  Bewegungen  benachbarter  oder  antagonistischer 
Muskelgruppen  der  Fall  sein  wird.  Dazu  kommt,  dafs  bei  Bewepmgen  des 
betreffenden  Körperteils,  welcher  das  gelähmte  Nervengebiet  enthält,  eine 
mechanisciie  Reizung  des  erkrankten  Nerven  kaum  vermieden  werden  kann. 
Die  mechanische  und  funktionelle  Ruhe  des  erkrankten  Nervmuskelgebietcs 
wird  am  vollkommensten  durch  geeignete  Ruhigstellung  der  betreffenden  Ex- 
tremität erreicht;  beim  Arm  durcl»  Mitello,  beim  Bein  durch  liegende  oder 
sitzende  Stellung,  beim  Facialis  durch  Einschränkung  des  Sprechens,  Durch 
Umhüllung,  schützeude  uud  stützende  Verbände  ist  dafür  zu  .sorgen,  dafs  der 
erkrankte  Nerv  bezw.  dessen  Umgebung  vor  Insulten  behütet  werde. 

Bezüglich  der  Dauer  dieser  Rnliigstellung  ui»d  Schonung  können  ganz 
bestimmte  Anweisungen  nicht  gegeben  werden.  Ist  eine  neuritische  Schwellang 
des  Nervenst-amnies  oder  eine  Scliinerzhaftigkeit  desselben  vorbainlen,  so  hat 
man  hieran  ein  Zeichen  für  den  noch  bestehenden  Entzündungsprozefs.  Felden 
solche  Symptome,  wie  es  meist  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  wird  man  die  ge- 
nannten Mafsnahmen  wenig.steus  für  die  ei'sten  ^'ochen  beobachten. 

Die  Elektrizität  erfreut  sich  des  Rufes  eine-s  spezitischen  Heilmittels 
für  peripherische  Lähmungen.  Mag  nmn  dieser  Ansicht  huldigen  oder  nicht, 
so  wird  man  doch  gut  tbun,  diese  bewährte  Behandlungsmethode  in  jedem 
Falle  zur  Anwendung  zu  bringen.  Die  Thatsaclie,  dafs  eine  peripherische 
Lähmung  auch  ohne  Elektrotherapie  heilen  kann,  ändert  hiei*an  nichts.    Be- 
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flieh  der  Theorie  der  Wirkung  der  elektrischen  Sti-öme  verweise  ich  auf 
,  I.  Bd.  2.  S.  339,  bezüg-lich  der  Technik  der  Elektrisation  der  Xerven  und 
tekelD  auf  TL  1.  IM.  2.  S.  377  ff.,  395  ff.  Im  übrigen  vergleiche  auch  TU. 
f  2,  S.  440. 

Wie  bei  der  PoljTieui-itis  ist  auch  bei  der  uiononeuritischen  Läbmuno: 
it  gleich  zu  Beginn  der  elektrische  Strom  anzuwenden,  man  lasse  vieiraehr 
bdest^ns  erst  eine  bis  zwei  Wochen  vergehen.  Wohl  aber  kann  man  eine 
Ignostische  Prüfung  vttrnehmen.  Der  konstante  int  dem  faradischen  Strom 
r  die  Behandlung  vorzuziehen,  auch  dann,  wenn  die  faradische  Erregbarkeit 
liAlten  ist.  Man  elektrisiere  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  aber  jedesmal 
t  kurze  Zeit  und  mit  geringen  Strom.slürkeu,  so  dals  jeder  der  betroffenen 
iskeln  einige  Male  schwach  zuckt.  Bei  einem  Teil  der  Zuckungen  lasse  mau 
b  Patienten  aktiv  mitbewegen.  Allmählich  möge  man  Stromstärke  und 
Inge  der  Sitzungen  steigern. 

Im  allgemeinen  kann  man  sich  an  folgendes  Schema  halten: 

1.  Indifferente  Elektrode  als  100  qcm  gi*ofse  Platte  auf  Brust  oder 
Böcken.  Differente,  mit  Unterbrecher  versehene  kleine  Elektrode 
auf  den  Nerven  (indirekte?  Zuckung),  sodann  auf  die  Muskeln  (direkte 
Zuckung).  Besteht  komplette  Entartungsreaktiou ,  wobei  die  in- 
direkte Eiregbarkeit  erloschen  ist,  so  begni'igt  man  sich  damit,  den 
Muskel  direkt  zu  reizen.  Ist  die  Erregbaikcit  sehr  stark  herab- 
gesetzt, so  emiifiehlt  es  sich,  beide  Elekti-oden  auf  das  betreffende 
Muskelgebiet  zu  setzen.  Man  benutzt  als  differente  Elektrode  die 
Anode,  wenn  dieselbe,  wie  bei  Entartungsreaktion  gewöhnlich,  stärker 
wirkt  als  die  Kathode;  sonst  letztere.    Zuckungen  auslösen. 

2.  Anode  auf  den  Nervenstamm;  Kathode  auf  die  Muskeln  bezw.  um- 
gekehrt.    Zuckungen  auslösen. 

3.  Indifferente  Elektrode  als  Anode  auf  Bmst  oder  Kücken,  differente 
als  Kathode  auf  den  Ner\'en.  Man  löst  keine  Zuckungen  aus,  son- 
dern Iftfst  den  Strom  dauernd  hinduicbtliersen. 

Die  statische  Elektrizität  (Fraiiklinisatiou)  ist  für  die  Behandlung  der 
ripheiischen  Lähmungen  flberflüssig  und  entbehilich.  Dasselbe  gilt  von  den 
Ä.rsonvalscben  Strömen. 

Die  Behandlung  mit  passiven  und  aktiven  Bewegungslibungen  er- 
gt  in  derselben  Weise  wie  es  bei  der  Polyneuritis  beschrieben  worden 
.  Man  ordne  dieselben  nicht  schon  im  Beginne  der  Erki*ankung  an,  sondern 
tt  nach  einiger  Zeit,  sobald  anzunehmen  ist,  dafs  der  eutzündüehe  Prozeis 
r  Ruhe  gekommen  ist. 

Die  Behandlung  des  nemitischen  Herpes  zoster  erfolgt  nach  den  Gnmd- 
tzen  der  Behandlung  akuter  ekzematöser  und  pustulöser  Hautentzünduugen, 
ttels  Borsalbenverbandes,  Pudenuig  etc.  (vergl.  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  11.). 

Über  die  Behandlung  der  neuritischen  Anästhesie,  Par-  und  Hyper- 
thesie  vergleiche  man  das  bei  der  Pol^Tieuritis  Gesagte. 

Im  Abheilungssiadium  treten  Massage,  Faradomassage,  kiilile  Duschen, 
»reibungen  zu  den  bisherigen  Mafsnahmen  hinzu. 

Auf  die  elektrodiagnostische  Ilntei-suchung  der  peripherischen  Lab- 
ungen und  die  auf  sie  begi'Undete  Prognose  näher  einzugehen  ist  hier  nicht 
Ort 
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Die  physikalische  Behandlung  ist  bei  den  Lähmungen  Ton  günstiger  oiid 
von  ungünstiger  Prog-nose  znnäclist  die  gleiclie,  bis  auf  die  bei  Entartung 
reaktion  ausschliefslii^he  Waiil  des  konstanten  Stromes. 

Die  sogenannte  Neuritis  ascendens  bietet  für  die  physikalische  Tlierapie 
keine  anderen  Aufgaben  als  jede  andere  Neuritisform,  nur  dal's  man  in  ganz 
besonders  peinlicher  Weise  auf  Rnlielagening  des  erkrankten  Teiles  bcdacbi 
sein  und  jeden  Keiz,  welcher  das  Fortkiiechen  der  Entzündung  anregen  köimt*. 
fernhalten  wii*d;  eingi-eifende  therapeutische  Mafsnahnien  und  Vielgescliäftigkeit 
sind  daher  hier  besonders  zu  vermeiden. 

Erweist  sich  nun  eine  periplierische  Lähmung  als  unheilbar,  so  erwichsl 
die  weitere  Aufgabe,  den  Funktionsausfall  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen. 
Dies  geschielit: 

a)  durch  Sehnentransplantation; 

bj  durch  künstlichen  Huskelersatz   mittels  elastischer  Zug- 
kräfte. 

Die  Sehuentransplautation  wurde  zunächst  von  Nicoladoni  (ISSli  an»' 
gefülu*t  (bei  paralytiridieni  Hackenfuls);  weiterhin  von  Hacker,  Parrisb, 
(.Thitlini.  Die  Kintuhrung  der  Methode  in  den  aligemeineu  Gebrauch  ist 
Drobuik  (1896)  zu  verdanken.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dafs  die  SeliM 
des  gelähmten  Muskels  au  einen  zweckuiälsig  gewählten  gesunden  Muskel  odef 
an  einen  abzuspaltenden  Teil  desselben  oder  an  eine  gesunde  benachbarte 
Sehne  angenäht  wird.  Ein  modifiziertes,  wie  es  scheint,  fflr  manclie  Fälle  s«br 
zweckmäl'siges  Verfahren  ist  die  periostale  SehncnübeiTiflanzung  von  Lange, 
bei  welcher  ein  gesunder  Muskel  ganz  oder  zum  Teil  von  seiner  Insertion 
losgelöst  und  au  einer  anderen  Stelle  mit  dem  Periost  vernäht  wird. 

Besonders  günstig  lauten  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  für  die 
Lähmnugeu  der  Kuls-  uud  Untersclienkelmuskeln  und  für  die  RadiaÜsläb- 
uiungen.  Auch  bei  Lähmung  des  Qnadriceps  femoris  ist  z.  T.  mit  Erfolg 
transplantiert  worden.  Über  die  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Lähmungen 
der  Hüft-  und  Schultermuskeln  liegen  noch  keine  Mitteilungen  vor.  Näheres 
siehe  in  der  Zusammenstellung  von  Noehte.') 


< 


IL  Spezielle  physikalische  Therapie  der  peripherischeu 

Läliiüungen. 

a.  FaciaUslähmtingr. 

Bei  der  an  Häufigkeit  hervorragenden  rheumatischen  Form  ist  die  1>H 
rheumatischer  Polyneuritis  geschilderte  Allgemeinbehandlung  angezeigt :  Schweil*- 
treihende  Prozeduien,  eventuell  mit  gleichzeitiger  innere!-  Daneichung  V(»ii 
Salicylpräparaten,  in  dei-  ersten  Zeit  Bettlage,  weiterhin  wenigstens  A'erbleiben 
im  Zimmer  bei  warmer  Kleidung;  lokal  wanne  Umschläge,  warmhaltende  Cn- 
hiilluugeu  tler  betrofTenen  Gesicht-shälfte. 

Ist  die  Läliumng  auf  eine  Erkrankung  des  Felsenbeins  (Otitis  media,  Cari«) 
zm-iickzuführen,  so  ist  die  sachgemäfse  Behandlung  des  Ohres  nirlit  zw  verab- 
säumen,  eventuell  ein   operativer  Eingritl'  indiziert;   ebenso   bei  Komi)ressioii- 
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Nerven   dui'ch   eine   Geschwulst.      Die   elektrische   Behandlung   ist  nach 

bekannten   Grundsätzen   auszuführen.     Man   bevoi-zupe    den    konstanten 

im  und  denke  daran,  starke  Stromschwankungen  zu  vemieiden. 

Besteht  Entartungsreaktion,  so  biinge  man  die  einzelnen  Muskeln  durch 

rekte  Reizung  zum  Zucken  und  behandle  den  Nerven  stabil  mit  der  Kathode, 

liehe  man  auf  den   bekannten  Facialisi)unkt   vor   dem  Olire  aufsetzt  (Ein- 

id  Ansschleichen,  ca.  3  M.-A.  Stromstärke).    Vergl.  TL  I.  Bd.  1.  S.  397.    Bei 

r  grofser  Empfindlichkeit  des  Patienten  beschränke  man  sich  eventuell  auf 

[ese  stabile  Elektrisation. 

Bezüglich  Gymnastik  etc.  verweise  ich  auf  Polyneuritis. 

Bei  bleibendem  Lagophthalmus  kann  die  Tarsoraphie  angeraten  werden. 

Gegen  die  sekundäre  Kontraktur   nach  Facialislähmung   kann   man   die 

tabile  Änoden^\'irkung  und  Massage  versuchen;    vor   allem    aber  sind   Be- 

regungsübnngen  ratsam  unter  passivem  Nachhelfen  mittels  der  Finger.   Oppen- 

leim  empfiehlt  Sprechfibungen.  wobei  der  Mundwinkel  der  gesunden  Seite  mit 

ler  Hand  oder  mit  HeftpHasterstreifen  fixiert  wird.     Zu  versuchen  ist  auch 

ie  von  Brenner  empfohlene  Faradisation  der  Muskeln  der  gesunden  Seite. 

b.   Augenmuskellähmungen. 
Siehe  S.  430. 

c.  Lähmung  des  N.  accessoriuB  (äufserer  Ast,  M.  cucuUaris). 

Der  M.  cncnllaris  wird  gleichzeitig  mit  dem  Stemocleidomastoidens  sowohl 
\m  N.  accpssoriiLs  wie  von  Ästen  des  Plexus  cervicAÜs  versorgt.    Über  den 
teil,   welchen   jedes   dieser  Nervengebiete  hei  der  Innervation  des  ^Inskels 
,t,   gehen   die   Ansichten   noch  auseinander;   e^*   scheint   fast,   dafs  derselbe 
idividuell   schwankt.    Wir   wollen    hier  weder  auf  diese  Frage  noch  auf  die 
ptomatologie  näher  eingeheUj   welche  sich  verschieden  gestaltet,  je  nach- 
ra  die  obere,  mittlere  oder  untere  Portion  des  Muskels  in  ihrer  Gesamtheit 
er  nur  teilweise  von  der  Lähmung  betroffen  sind.    Am  wichtigsten  ist  die 
hmung  der  unteren  und  gesamte»  mittleren  Portion,  bei  welcher  das  Schulter- 
tlatt  seitwärts   und  nach  unten  verschot)en  und  zngleich  so  gedreht  ist,  dafs 
ler  untere  Winkel  nacli  der  Wirbelsäule  hin  und  nach  oben  gewendet  ist  und 
finen  Vorsprnng   unt^r  der   Haut   bildet;   der  ftafsere  Winkel   kommt  dabei 
Eiefer  zu  stehen  als  der  innere.    Die  Schulter  bietet  dem  Gewicht  des  Armes 
keine  genügende  Stütze  mehr,   es  tritt  eine  Zeirnng  der  Bänder  etc.  ein,  so- 
galfi  die  Patienten  Schmerzen  empfinden,  die  Erhebung  des  Armes  ist  gestört, 
3a  für  die   Drehnng  des  Annes  nur  noch   der  Sen'atus  magnus  übrig  ist, 
leisen  Angriflspunkt  noch   dazu  unzweckmäfsig  verschoben  ist.     Bei  der  Er- 
häng des  Annes   wird  die  Verschiebung  der  .Sciipula  noch  grüfser,   da  das 
tische  Moment  des  Arme.*«  hierbei  wächst. 

Bei  gleichzeitiger  Senatusliilimung  ist  die  Störung  der  Amibeweginig 
d  Schulterstellnng  nocli  erheblich  stärker.  Die  physikalische  Therapie  hat 
ben  der  üblichen  elektrischen  Behandlung  (Reizpunkte  s.  Tl.  1.  Bd.  2.  S.  399) 
d  Massage  hauptsächlich  für  die  Fiiieiung  des  Schulterblattes  Sorge  zu 
en.  welches  in  die  normale  Stellung  zurückgeführt  und  in  dei-selben  ge- 
ten  werden  soll,  damit  die  Zerrung  dm'ch  das  Gewicht  des  Armes  fortfällt 
d   die   den  Arm   bewegenden  Muskeln   wieder   einen  festen  Stüt^cpunkt  ge- 
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wLuiien.  !>ran  wird  dies  durch  Korsetts  zu  eireiclien  suchen,  welclie  sicli  auf 
einen  festen  Beckengurt  stützen  und  mittels  Pelotten  das  Schulterblatt  bah^Q; 
jedoch  'wird,  wie  es  scheint,  der  Druck  nicht  gut  vertragen.  Am  zweckni&f^igsteo 
dürfte  die  von  E.  Gaupp  empfohlene  Vorrichtung  sein*)  (vergl  Fig.  60  u. 51). 
Wir  lassen  die  Beschreibung  liier  mit  des  Autors  Worten  folgen: 

„Der  Apparat  besteht  aus  einem  Beckengurt,  der  vom  jedei-seit«  eJae 
Pelotte  für  die  Leistengegend  besitzt.   Die  Befestigung  geschieht  dnrch  einen 


'^* 


lif.' 


■,-^".    -• 


■.^A 


\.  -  .</' . 


'-<-s>^ 
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Schulterriemen 


ßeckengurt  ' 


Fl«  M 

Uaappi  lL<»mikUoiiM|)p«nit  Ar  CucullarisUlhmuos. 


kurzen  Riemen,  der  sich  vorn  an  die  rechte  Hälfte  des  Beckengurts 
und  auf  der  linken  Leistenpelotte  geknöpft  wird.  Damit  der  Ring  nicl 
die  Höhe  rutsche,  gehen  von  ihm  zwei  Schenkelriemen  aus,  die  an  seinem 
hinteren  Umfang  befestigt  zwischen  dem  Scrotum  und  den  Obei*schenkeln  nach 
vom  geführt,  und  hier  mit  den  beiden  Leistenpelotten  durch  Schnallen  ver- 
bunden sind.    Von   der  Mitte   des  Beckengurtes   geht   an  der  Rückseite  eine 


1]  Oaupp,  Über  eiDen  KurrektiouBapparnt  für  die  Trapcziuslälitnung.    Zentnüblott  fQi 
Chinii^e  1894.  S.  1220. 


Klg  tu. 
Oftoppi  Karrvtlianupiuret  fßr  Cticullitriilihmuuf. 

dann  über  die  Clavicnla  liinweg  und  durch  die  Acliselliöhle  wieder 
zurückgeführt  und  mit  seinem  unteren  Knde  an  die  Tlioraxpelotte  seiner  Seite 
angeknöpft.  Der  Schulterriemen  niufs  so  stark  angespannt  werden,  dafs  da- 
durch der  ganze  Schult^^rgftrtel  nach  liintcn  gezogen  wird.** 

d,  Lähmung  dee  N.  thoraoicus  longus  (M.  serratus  magrnuB). 

Die  Symptomatologie  übergeln;n  wii*.    Die  elektrische  Behandlung  beisteht 
der  indirekteu  und  direkten  Keizuug  des  >Iuskels;   bei  ersterer  setzt  man 
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die  Anode  auf  den  Racken  oder  Nacken,  die  Kathode  anf  den  Xervenputtkt 
in  der  Obei-sdiUisselbeinginibe  (s.  Tl.  T.  Bd.  2.  S.  397);  bei  letzterer  die  Kath<.di' 
auf  die  Serratuszacken,  die  Anode  am  besten  auf  den  Nervenpiinkis  DiejiellM: 
Elektrodetistellung  findet  beim  Gebrauch  des  faradischeu  Stromes  statt  — 
Die  SeiTatuszacken  sind  der  Massage  zugranglicb.  —  Mau  versäume  nicht,  (jir 
Aimhebung,  deren  fStüning  das  wesentliche  Synjptom  der  StTriituslriliimui:: 
ausmacht,  vielfältig  übeu  zu  lassen,  unter  Anwendung  von  passiver  rnter- 
Stützung  und  mittels  Schleudeibeweginig.  —  Leute  mit  Seiratuslähmun?  ver- 
mögen zuweilen  den  .\i'in  durch  Schleudern  bei  zurückgebogenem  Oberkrirjifi 
bis  in  die  Vertikale  empor  zu  bringen.  Durch  diese  Übungen  soll  nicht  M> 
die  Funktion  des  paretischen  Seiratus  angeregt,  sondeni  auch  die  Kom- 
pensation des  Bewegungsdefektes  durch  die  Anspannung  des  iL  cucollAm. 
welchei-  die  Seiratuswirkung  untei-stülzt,  angebahnt  werden. 

Berger')  schlug  vor.  eine  Bandage,  welche  das  Schulterblatt,  speaell 
dessen  unteren  Winkel,  gegen  den  Brustkorb  fixiert,  tragen  zu  lassen,  bai 
allerdiugs  das  Bedenken,  ob  eine  solche  in  allen  Fällen  vertragen  venleii 
würde. 

e.  Lähmung  des  N.  axillaris  (M.  deltoides). 

Elektrische  Beliandlung  und  Massage  wie  Üblich. 

Übungen  im  Emporlieben  des  Armes  bei  passiver  Untei-stfttzung  hezir. 
bei  Aqnilibriening  durch  Rolle  um!  Gegeuffewicht.  Tragen  des  Arms  in  dner 
Mitelle,  um  der  Gelenkei*schlalYung  vorzubeugen  (Seeligmüller).  Xach  dem 
Ablauf  der  Lähmung  eventuell  Widerst^ndsübungen,  Hanteln  etc. 

Bei  schwerer  Lähmung  und  Atrophie  des  Deltamuskels  jiflegt  eine  Er- 
schlaffung des  Schidtergelenks  (Schlottergelenk)  einzutreten,  es  kann  zu  spoo* 
taner  Subluxation  und  Luxation  kommen,  l'm  diesen  Folgezuständen  vor- 
zubeugen und  um  die  Erbebnng  des  Armes,  welche  bei  DeltoideslähmuTi? 
vollständig  unmöglich  l.st,  und  die  sonstigen  Funktionen  desselb<Mi,  wenigsiens 
bis  zu  einem  gewissen  (irade  herzustellen,  ebenso  aber  auch  bei  schon  aa- 
gebildetem  Schlottergelenk,  sucht  nmn  den  Oberarm  gegen  das  Scholierblatt 
zu  fixieren,  um  dem  Arm  Halt  zu  geben  und  die  Übertragung  der  Schulter- 
blatthewegungen  auf  den  Arm  zu  ermöglichen.  Die  hierzu  verwandten  Vor- 
riolitnngen,  von  denen  Hot'fa  nanienllich  die  Schül'slersclie  Bandage  empfiehlt, 
sind  in  dem  bekannten  „Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie"  von  A- Hof (l 
(3.  Aufl.  S.  481tf.)  besprochen  und  abgebildet.  Schlägt  der  Versuch,  darchj 
orthopädische  Mafsnahmen  eine  hinreichende  Fixierung  zu  erlangen,  fehl,  » 
ist  eventuell  die  Arthrodese  des  Schultergelenks  auszuführen  (vergl  Hoff» 
ebenda  und  die  chirnrgischen  Lehrbücher), 


L  Entblndungslähmungren. 

Beim  Geburtsakt,   namentlich  bei  Anwendung  von   Kunsthilfe,  kon 
verschiedenartige  Lähmungen  der  Schnlter-  und  Oberarmmtiskeln  vor,  nameiii-J 
lieh  des  Deltoides  und  in  der  Form  der  Erbschen  Lähmung  (ö.  und  6.  Wunelj 
des   Plexus  cervicalis,    Deltoides,   Biceps,   Brachialis   int.,   Supinator  longnsjj 
eventuell  mit  Eüisclilufs  des  N.  supraacapularis,  welcher  die  AnfsenrolAtoreB^ 


I)  Die  Lähmon^  ilee  N.  thoracicus  loiiKus.   Breal&a  1873.  S.  63. 
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Oberarmes:  M.  su|ira-  und  infraspinatus  inuemert),  seltener  des  presamten 
feins  brachialis. 

Die  Behandlung:  soll,  v.ie  es   oben  bei  den  Deltoidesläbuiungren  ausge- 
ftthrt  wurde,  bauptsächlich  die  Fbtiening  des  Annes  gegen  die  Scapula   er- 
ibea 

Bei  einem  Teile  der  sogenannten  £ntbindn[igsläbmungeii  bandelt  es  sich 
um  Epiitbysenliisnng,  bezw.  um  die  A'erbindung  einer  solchen  mit  einer  trauma- 
tischen Nervenläbraung.  Bei  der  blofsen  Epipli.vsenlösung,  auch  ohne  Lähmung 
der  auswärts  rotierenden  Muskeln,  kommt  es  xu  einer  Drehung  des  Oberarmes 
nach  innen,  so  dafs  die  StreckÜäche  nach  vom  genchtet  ist,  da  die  Einwärts- 
roller tiefer  inserieren  als  die  Auswärt^roller.  Auch  bei  diesen  Zuständen  ist 
dieselbe  Behandlung  (Schüfslersuhe  Bandage  etc.)  angezeigt.  Eine  spezielle 
ingeniöse  Vorrichtung  hat  Hensner  angegeben.') 

g^.   Lähmung  des  N.  radialis. 

Elektrotherapie  etc.  nach  den  bekannten  Grund- 
sätzen. 

Die  Übungsbehandlung  ist  (S.  429)  besprochen. 

Der  erste  Koirektionsapparat  für  Eadialisläbmung 
stammt  von  Delacroix.*)  Dei-selbe  beistand  aus  einer 
metallenen  Platte,  welche  der  Streckseite  des  Vorder- 
anns angelegt  wurde  und  welche  sich  an  ihrem  unteren 
Ende  in  vier  federnde  Schienen  spaltet;  letztere  er- 
streckten sich  bis  zum  distalen  Ende  der  Grundphalangen, 
mit  denen  sie  durch  kleine  Ringe  in  Verbindung  standen, 
welche  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  mittlerer  Pha- 
lanx umgriffen. 

Diese  Vorrichtung  hatte  bei  völlig  richtigem  Prinzip 
den  Fehler,  dafs  sich  der  Daumen  nicht  beteiligte  und 
dafs  sie  zu  auffallend  war.  Daher  konstruierte  Du- 
chenne seinen  „Handschuh"  für  Hadialislähmuugen, 
dessen  Einrichtung  aus  der  Abbildung  ohne  weiteres 
erhellt.  Die  elastischen  Züge  bestanden  aus  Spiralfeden 
(Fig.  52). 

Duchenne  liefs  fenier  noch  (durch  Charri^re) 
einen  anderen  Apparat  anfertigen,  welcher  nn  der  Beuge- 
flÄcbe  des  Armes  und  der  Hand  angriff:  eine  federnde 
Schiene  von  Eisenblech  Idelt  die  Hand  und  die  Grund- 
phalangen in  Streckstellung  und  war  mit  einer  um  den 
Unterann  gelegten  Mauschette  verbunden.  Duchenne 
gab  jedoch  dem  ei-steren  Appai*at  den  Vorzug. 

Nach  dem  Muster  des  Duc henneschen  sind  manche 
modernere,  in  den  Instnimentenkntalogen  sich  findende 
Apparate,  wie  z.  B.  der  umstehende  (vergl.  Fig.  53,  S.  448), 
gearbeitet. 


?1(t    :>■£. 
Ducbf-naeB  llnadMbuh  für 

KRcliAlUlKlimiuig. 
Ä  "  IlmidKhub.  B  =  li«4i>r- 
□uiDadiictte.  C  ~a  Armtuwd 
TOD  t*toff,  um  iliu  Henib- 
gleil«!!  iler  Maoachcit«  *u 
Tcrhlniicrn,  D  i>.  S  =  Spinl- 
tdlero,  wulchv  n>ill«)t  kMnw 
Rloge  (8,  Pt  AD  den  kUiuL- 
Ucben  Seluon.  wcU-ha  in  IIAI- 
leD    (8,  9}   glitten,    ongiatfi-ii. 


1)  Siehe  Horras  Lt^hrbuch  S.  483  und  Fifi^.  348. 

2)  VergL  Duchenne,  De  l^ectriäatjon  lucalisäe  186L.  2.  Aufl.  S.  842. 
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Alle  diese  Voniclitungen  verfolgen  das  Ziel,  die  Streckung  der  Hm(] 
und  der  rTnindpluilaui.'fn  der  Fin^yer  zn  bewirken;  denn  bekannrlich  i.«t  gerade 
diese  Bewegung  bei  »1er  Kadialislahmuiig  ausgefallen,  während  die  S(i-e<:kaiH[ 
der  mittleren  und  Nagelphalanx  (Jim.  inlerossei,  N.  alnaris)  möglich  ist. 


Fix.  58. 
Apparat  fDr  ItaOUlisUlhmiiaK. 


Neuerdings  ist  von  Heusner  ein  Apparat  angegeben  worden,  welcher 
wegen  seiner  Einfachheit  den  Voi-zug  verdient.  Eine  Lederkapsel  umgreift 
A''oi'deranii   und   Hand ;    der   Streckseite   entsprechend    sind    an    verstellbaren 


'^  ^ 


Kig.  54. 
Heucnera  Appaml  fßr  IUillaU«lihmiiD(t  (luich  Hblts). 


Riemen   (lunimiliiindei-   angt^bracht^   welche   mit   Hülsen   für    jeden    einzehien 
Finger  uud  den  L>aumen  in  Verbindung  stehen  (nach  Hüffa). 

Zur  Geradestellnng  der  Mittelhand   kann  man   sich  auch  der  sehr  eis- 
fachen  Wolzendorffschen  Vomchtung  bedienen:  An  die  beiden  Enden  ein« 


Flg.  S5. 
Wulsagdorff iche  Vonichtung  (nach  Hott»). 


(jiunmistreifens  ist   je  ein   Heftpflasterstreifen  angenäht,   der  auf  deu  HanA- 
riicken  und  Vorderanu  zn  liegen  kommt  und  dort  befestigt  wird  {Hoffa  S.  122).' 
Aussiohtsvoll  scheint  die  Frank esche  Methode  der  Sehnennberiiflanzung ' 
bei  Kadiaüslähmung  zu  sein:  das  Handgelenk  wird  durc.h  Verkilrznug  eine*  der] 
Extensores  ciirpi  in  Streckstellung  fixieit,  damit  die  Fingerbeuger  besser  ini 
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clion  treten  können;  sodann  wird  die  Kraft  der  Flexores  carpi  mittels  Sehnen- 
ansplantÄtion  auf  die  Extensore»  der  Finger  Ubeitra^en. ') 

h.  Lähmung  des  N.  ulnaris. 

Da  diese  Lähmung  weniger  häufig  vorkommt  and  ihre  Symptome  nicht  so  all- 
gemein bekannt  zo  sein  pflegen,  so  seien  dieselben  hier  kurz  genannt:  die  Beugnug 
der  Hand  ist  abgeschw&cbt,  der  kleine  Finger  kann  nur  wenig  bewegt  werden,  am 
vierten  Finger  ist  die  Beugung  d«'r  Nag*'lplialanx  b'»'inträclitigt;  di>:  Beugung  der  (rrund- 
phalanx  (des  Zeige-  bis  fünften  I^iigt>r:»)  und  Stffckuiig  der  /.weiten  und  Kagelphalanx 
ist  aufgehoben  (Mm.  interossei  IJ/)  am  Zeige-  nnd  Mittelfinger  jedoch  wegen  der  vom 
N.  medianus  versorgten  Lunibricales  nicht  ganz.  Die  Spreizung  der  Finger  sowie  die 
Addaktion  des  Daumens  ist  boeinträchtigt.  Kommt  es  zur  Atrophie  der  Muskeln,  so 
zeigen  sich  die  Spatia  iiiterossea  eingesunken,  die  tirundphalangen  sind  stark  dorsal- 
flektiert, die  mittleren  nnd  Nagel phalan gen  stark  gebeugt,  Klauenhaml. 

"  Bei  den  Übungen  sind  die  beeinträchtigten  Bewegungen:  Spreizung, 
•Streckung  der  Finger  bei  Beugung  der  (JrundphalanXj  Adduktion  des  Daumens 
lesonders  zu  berücksicbtigen. 

*  Auch  für  die  lllnarisläbmung  hat  I)n(;henne  einen  Korrektionsapparat 
angegeben,  welcher  den  eigentündichen  Verlauf  der  Interosseusselmeu  nach- 
imt.  An  einem  Handschuh  sind  Hülsen  svi  angebracht,  dals  sie  an  der  Streck- 
ite  der  Nagel-  und  mittleren  Phalanx  verlaufen,  sich  am  distalen  Ende  der 
rundphalaux  gabeln,  um  zu  beiden  Seiten  derselben  schräg  nach  der  Beuge- 
leite  des  Metacar|K)phalangealgelenkes  /,»  verlaufen ;  hier  verringern  sich  die 
Jüge  wieder,  um  an  der  Beugertiiche  der  Mittelhand  bis  zum  Handgelenk 
ipor  zu  ziehen.  In  jeder  EaUe  verlaufen  zwei  Seidenschuüre,  welche  am 
[andgelenk  in  kleinen  Ringen  endigen;  letzter»^  sind  mittels  ela-stisclier  Züge 
lit  einer  Ledennan.schette  verbunden,  welche  älinlich  angebracht  ist  wie  beim 
idialisapparat. 

Für  Klauenhand  genügt  diese  Vorrichtung  jedoch   nicht,   weil   die  I'ha- 
langen  eine  zu  abnonne  Stellung   haben.     Duchenne   bat   durch  Charriere 
ir  solche  Fälle  gleichfalls  einen  Apparat  verfertigen   lassen,  welchen   er   in 
ainer  Electrisation  localisöe  S.  847  abbildet  und  bescbreibt. 


i.  Lähmung:  des  N.  medianus. 

Um  die  bei  der  Medianuslähmung  verloren  gegangene  Beugung  der  mitt- 
leren und  Nagelphalanx  (Klexor  snbl.  und  prof.)  wiederberzustellen ,  hat  Uu- 
phenne  folgende  Vorrichtung  angegeben:  Handschuh,  Manschette  etc.;  am 
Kandschuh  finden  sieb  auf  der  ßeugeseite  der  Kinger  vier  Hfdsen,  welche 
lieb  am  Handgelenk  vereinigen;  in  den  Hülsen  gleiten  Seidenschnüre,  welche 
piiltels  elastischer  Fedeni  mit  der  Manschette  in  Verbindung  stehen.  In  der 
pöhe  des  ei-sten  Interpbalangealgelenkes  ist  jeder  Handsrhnlitinger  an  der 
Streckfläcbe  quer  geschlitzt,  um  der  Beugung  der  beiden  letzten  Phalangen 
laiehr  Freiheit  zu  gewähren  als  derjenigen  der  Grundphalanx. 


F 


1)  Franke,  Mittcil.  ans  den  Orenzgebieten  Bd.  S.    NSberes  nnd  Littoratiir  8.  Noehte, 
ZciUchr.  f.  phya.  u.  diät.  Therapie  1901.  S.  498. 

.  2]  Die  Mm.  iaterossci  beof^eu  nach  Duolienuo  die  Qrandphalaux  und  strecken  gleich- 

leitig  die  mittlere  and  Nagelpbalans:  ferner  sprcisum  Bie  die  FicRer. 

I  Handbuch  der  pbvtlkaL  i:%«n|ii».    T.  II.    Bd.  2.  20 
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Duchenne  hat  sich  feiner  mit  dem  Ei-sat/ verloren  gegangener  Daiunen- 

muskelii  beschäftig.  Wälirend  die  Lähmung  der  langen  Daiiinenmiir^kehi  ak 
peripherische  häutig  voikomnit  (als  Teilerscheinuiig  der  Kadialislulmiimgi.  haa- 
delt  es  sicli  heim  Ausfall  der  Daumenballenmuskulatur  meist  um  zentrale  Er- 
krankungen (progressive  Muskelatrophie).  Wir  verzichten  dalier  darauf,  div 
bezüglichen  Ausführungen  und  Abbildungen  Duchennes  hier  wiedei-ZDgeben 
und  verweisen  auf  seine  Electrisation  localisee  S.  849  ff. 

k.   Zwerchfelllähmung. 

Hochstaiid  des  Zwerchfelles.  Bei  der  Inspiration  sinkt  dor  Unterleib  Pin,  bri  der 
Exifipiratiüu  wird  er  vorgewölbt;  der  untere  LebiTnuid  verschiebt  sich  bei  der  Inspiration 
nach  oben.     Boächlcnnigte,  dyspnoische   Atmung,   Erstickungsgefühl,  scliwacbo  Stimme 

Die  physikalische  Behandlung  wii*d  in  erster  Linie  für  eine  selu-  bequeme 
und  rahige  Lagerung  des  Oberköi'pei"s  und  des  Kopfes  zu  sorgen  liaben.  » 
dafs  die  für  das  Zwerchfell  vikariierend  eintretenden  Thorax-  und  Halsnm:?kfln 
möglichst  gut  zu  funkt  iiinieivn  vermögen.  Femer  empfiehlt  sich  Sauerstuff* 
einatmung.  Man  vei*3uche,  ob  die  elektrische  Kei;;nng  der  Nn,  phrenici  (.an 
den  äufseren  Kändern  der  beiden  Mm.  stemocleidümastuidei ,  mit  tief  einge- 
drückten Elektroden)  gelingt;  am  günstig^^ten  ist  der  faradische  Strouj.  da  di»' 
physiologische  Zwerchfellaktion  einer  tetanischen  Kontraktion  des  Muskels  ent- 
spricht. Auch  faradi-sche  Hauti-eize  am  Uücken,  dei-  Nackengegend,  der  untei*en 
Brustaperlur  sind  zu  vei-suclien.  Da  bei  iler  Lahmnng  des  Zwei-clifells  durch 
jede  inspiratorisi'he  Thoraxerweiterung  die  Baucheingeweide  nach  oben  in  den 
Thoraxraum  hinein  aspiriert  werden,  was  der  Lungenentfaltung  hinderliidi  ist, 
so  ilürfte  es  ratsam  sein,  in  geeigneter  Weise  die  untei-e  Bmslapertur  unJ 
den  oljerfu  'teil  des  Abdomens  zu  fixieren,  etwa  durch  Heftpflaster.  weUth» 
auf  beiden  Seiten  mit  Klebestoff  verseilen  und  mit  steifer  Pappe  bedeckt  winl 
bezw.  durch  Auftragen  einer  Schicht  von  Empl.  consolidans. 


1.  Lähmung  des  N.  cruralis. 

Der  Uiitorachenkel  kann  nicht  gegen  den  Ohersclicnkel  gestreckt  (M.  qüadricop 
letzterer  nicht  gegen  den  Rnmpf  gebengt  werden  (M.  ilinpsoas). 

Der  Ersatz  des  Uutei-schenkelstreckers 

geschieht  am  besten  durch  den   llessinir- 
scheu  Bügel   (s.  Fig.  n5j,  welcher  mittel!* 
elastischer  sich  kreuzender  Bänder  an  deni 
Hessings<-.hen  Schienenhülsenverband  be- 
festigt wird.     Letztei-er  dient  gleichzeitig 
zur   Fixierung    des   Oberschenkel.'*    gegen 
das  Becken  nnd  gegen  den  Unterschenkel 
und  Fufs.     l»ies  ü;t  für  den  Kranken  ein 
erheblicher    (gewinn.      Jede   Iknignng   iin  J 
Kniegelenk   bi-ingt  ihn   in  Gefahr   hinzu-  " 
.  N         stürzen,  da  die  Zugkraft  fehlt,  wehbe  deü 
vj        Unterschenkel  wieder  in  die  Streckstellung  i 
zuriickfühi-t;   beim    Aufsetzen    d&s   Beines  | 
wii-d   aber   eiue  Kniebeugung  durch  Ein* 


■#' 


^^^ 


Vig   58. 

HofMlogl  Ersnu  iIpi  collLliuiljen  Qnadriuep« 

cruri«  {tutclk  Hot  tu). 
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nicken  nach  vom  sehr  leicht  eintreten.    Dies  Einknicken   wii-d  durch  den 

lessingsclien  Blisel   sowie  durch   die  festere  Verbindung  des  Oberschenkels 

it  dem  Becken  verhindert;   das  Bein,   welches  sonst   als 

Pendel  nachgeschleppt  wird,  ist  durch  den  Schienen- 

hhlseuverband  in  eine,  brauchbare  feste  Stütze  verwandelt. 

X*r  Funktion  des  Iliopsoas  kann  man  eventuell  noch  durch 

einen  elastischen  Zug  na^'hhelfen. 

Eine  zweckniäfsige  Verwendung  des  8chienenhülsen- 
Terbandes  zum  Zwecke  des  Muskelei-salzes  zeigt  Fig.  57. 

Der  Apparat  besteht  in  s<!inär  Hauptsache  uns  den  drei 
Xederbälsen  mit  seitlichen  Schienen  und  dem  Bockenruig  mit 
dem  Trochauterstück  und  Hüftbngi^I  und  dient,  UDt«r  Anbringung 
der  nötigen  elastischen  Gummizüge,  zur  Hebung  resp.  Streckung 
des  Oberschenkels  in  die  gerade  Bichtnng  zum  Becken.  Die 
Ober-  nnd  Uuterschenkelhfllse  omfafst  das  ganze  Bein  exkl. 
Kniegelenk.  Die  Uelenkpartien  der  Hülsen  sind  vorne  nnd  ruck- 
»ärtÄ  halbkreisftyrmig  ausgeschnitten.  Zur  Erzielung  einer  fixen 
Beweglichkeit  im  Kniegelenk  sind  vordere  und  elastische  Züge 
»ngewemlet,  welche  über  den  vorhandenen  Kniebngel  laufen,  mit 
liefestigungßvorriclitnng  an  den  Obtr-  und  Unterschenkelschienen, 
um  die  Streckant:  im  Kniegelenk  zu  erm^'igliclR'n.  Die  Vorderful's- 
hülse  wird  gleichfalls  an  beiden  Seiten  mit  Schienen  nmgeben, 
welche  Schamierbewegnng  im  Knöcholgelenk  besitzen.  In  der 
Fufsfaüläe  selbHt  befindet  sich  eine  Distraktionsvorrichtung  zur 
Streckung  des  ganzen  Beines ,  gleichzeitig  werden  auch  aufsen 
entsprechende  starke  Gummigurte  gegen  Spitz-  oder  Klumpfafs- 
fetellung  angebracht. 


m.  Läbmiing  des  N.  peroneus. 


Vit   h7. 

Sclii<menhO  iHTOAppant. 

vcldtvr  Jir  gsucv  ICxUv- 

initit  and  du  fiifckeu  «in- 

MhlieAt     (MetllfOniscbr« 

Wart^XiliiitDi ) 


Beim  Erheben  dos  Beines  hdngt  der  Fürs  schlaff  herab,  schleift  beim  Geben  mit 
der  Spitze  und  dem  äul'seren  Hände  um  Boden;  die  Zehen  kOnnen  nicht  extendicrt,  der 
Fufs  nicht  dorsalfiekticrt  und  nicht  ubduziert,  der  änl'üere  Fulsrand  nicht  gehoben  wer- 
den; auch  die  Adduktion  ist  gestört.  Ks  tritt  scldierslich  paralytischer  Spitzrufs  (Fes 
eqninus)  ein.     Die  Zeh'-n»  besondt^rs  die  grofse.  ßinU  planturwärts  genei^. 

Nicht  selten  lindeji  sich  nui-  einzelne  Muskeln  des  Peroneusgebietes  be- 
troffen. 

Duchenne  Imt  \'oiTiclitmigen  angegeben,  bei  welchen  die  natiuUchen 
Muskelzugkrafte  durch  Simalfedern  etc.  ersetzt  sind,  welche  auf  einer  Gamasche 
angebracht  sind.') 

Man  kann  für  die  Korrekt  ion  des  Spit  zfufses  die  Heidenhain  sehe 
Bandage  verweiulen  (S.  420.  Fig.  Ii9).  nur  dafs  man  d&ä  Heftpüaster  durcli 
Btoff-  oder  Lederniansclieiten  ei-setzen  wird. 

Viel  gebraucht  wird  die  Goldschmidtsche  Schiene  zur  Korrektion  des 
paralytischen  Spitafufses,  bei  welcher  eine  S-förmig  gebogene  Stahldruckfeder 
den  Fufs  kräftig  dorsalöektiert  (s.  Fig.  58,  S.  452). 

Ferner  lüLst  .sich  ein  mit  Gummizi'igen  versehener  Schienenhülseuverband 
verwenden  (TL  IL  Bd.  1.  S.  72.). 


1)  Siebe  die  Bosehreibang  nebf^t  Abbildungen  in  der  EloctriBstion  lociüiseQ  S.  856  ff. 
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In  mehreren  Fällen  hat  sich  mir  die  in  Fig.  59  abgebildete  einfadK 
und  leichte  Bandage,  welche  R.  D^tort  in  Berlin  nacli  meinen  Angaben  ge- 
fertigt hat,  bewälirt.  Ist  das  Abstehen  der  Gummizüge  vom  Unterscljenkel 
sehr  störend,  so  kann  man  sie  nodi  durch  eine  Manschette  an  letzterem  flxiereB. 

Zweckmäfsige  Spitzfufsapparate  sind  femer  von  Vylkmann,  Beely. 
Reynders  angegeben  worden.  Man  findet  Abbildungen  in  den  Katalogen  der 
grofsen  Finnen, 

0.  Thilo  verwendet  zur  Gei-aderichtung  der  Zehen  folgende  einfache 
Einschubsohle: ^)   Man  lülst  den  Patienten  auf  die  aus   festem,   steifem  Leder 


■r-- 


■-\ 


'  1 


OoldiohmlOli  Bc'hliJiH)  für  panUrtltcbcn  Kpltztaft 


Fit.  59. 


llAntJkK«  ritr  reniDeuslfikntiüg  HiMib 
Prol.  lioldaohc'idT). 


passend  gefertigte  Einschubsohle  treten;  drückt  die  verkrümmte  Zehe  gegen 
die  Sohle  nnd  zeichnet  mit  dem  Bleistift  die  Umrisse  der  Zehe  anf  dieselbe. 
Innerhalb  des  Umrisses  schlägt  man  dann  in  der  Längsrichtung  der  Zehe  mit 
dem  Locheisen  zwei  Löcher  in  die  Sulile  in  ca.  1,5  cm  Entfernung.  Anf  die 
untere  Seile,  der  Zehe  kommt  dann  in  der  Längsrichtung  eine  dünne  feste 
Schnur,  welche  nmn  mittels  KeftpHastei-umwicklung  an  die  Zehe  befestigL  Die 
Enden  der  Schnur  wei'den  durch  die  Lüclier  der  Sohle  geschoben  und  an  dw 
unteren  Seite  derselben  geknotet,  t'ber  die  Sohle  zieht  man  den  Strumpf. 
Auch  die  für  die  Retlressierung  der  Hammerzehe  Übliche  Bandage  kann 
verwendet  werden  (s.  S.  42ö). 


1)  Zeit&chr.  f.  Orthopäd.  Chirurgie  18d6.  Bd.  4.  9.  61. 
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n.  Lähmung  des  N.  tiblalia. 

Die  Plantarflexion  des  Fufses  nnd  der  Zehen  ist  aufgehoben,  die  Addnktion  des 
fses  sehr  herabgesetzt.  Bei  älteren  Lähmungen  bildet  sich  eine  Klanenstellung  der 
ben  (Extension  der  Grrnndphalanx,  Flexion  der  Mittel-  und  Nagelphalanx),  sowie  eine 
ckenfufsstellung  (Pes  calcanens)  aas. 

Der  Ersatz  des  Triceps  surae  geschieht  in  zweckmäfsiger  \\'eise  mittels 
s  von  Volkmannschen  Apparates,   welcher  in  Fig.  44  abgebildet  ist;   die 


FifE.  60. 
VolktnannH  Gnmintringgutrocoemiiig  (nach  Holfa). 

istizität  des  in  die  Bandage  eingeschalteten  Gummiringes  wirkt  auf  den 
fs  im  Sinne  der  verloren  gegangenen  Zugkraft  des  Gastroenemius. 

Auch  bei  Duchenne  finden  wir  bezügliche  Angaben  und  Abbildungen 
der  Electrisation  localisee  S.  856  ff. 

Die  Geraderichtung  der  Zehen  gescliieht  durch  geeignete  Einschubsohlen 
S.  452). 


B.  Physikalische  Therapie  der  Krämpfe. 

Von 

« 

Prof.  Dr.  L.  V.  Frankl-Hochwart 

in  Wien. 


Unter  dem  Titel  Krämpfe  sollen  hier  die  sogenannten  isolierten 
Muskelkrämpfe  besprochen  werden,  so  namentlich  der  häufige  Facialis- 
krampf,  der  Kramj)f  in  den  Kau-,  in  den  Zungen-,  in  den  Halsmuskeln,  femer 
die  isoliei-ten,  auf  nervöser  Basis  beruhenden  Respii*ationskrämpfe,  es  mögen 
die  isolierten  Krämpfe  der  Extremitäten  ihre  Erwähnung  finden.  Einer  alten 
—  allerdings  theoretisch  nicht  völlig  begründeten  —  Tradition  folgend  sollen 
die  sogenannten  Beschäftigungskrämpfe  hier  behandelt  werden;  es  ist  un- 
erläfslich,  sie  auch  mit  den  übrigen  Symptomen  der  Beschäftigungsneurosen  zu 
verbinden  wie  Tremor,  Paresen,  Schmerzen,  da  eine  Trennung  wegen  der 
häufigen  Kombination  dieser  Symptome  uimiöglich  ist.  Nicht  in  den  Rahmen 
dieser  Besprechung  gehören  die  klonisch-tonischen  Zuckungen,  welche  die  Teil- 
erscheinungen allgemeiner  Krämpfe  sind  —  so  die  bei  dem  epileptischen 
oder  hysterischen  Anfalle,  bei  der  Chorea,  der  Athetose,  bei  den  Kontrak- 
turen der  Paralysis  agitans,  bei  den  Kontrakturen,  wie  sie  bei  cerebralen 
und  spinalen  Leiden,  wie  sie  bei  der  Hysterie,  bei  der  Tetanie,  beim  Te- 
tanus etc.  vorkommen.  Alle  diese  Krämpfe  finden  an  geeigneter  Stelle  ihre 
Besprechung. 

Mit  dem  Facialiskrampf  sei  hier  der  Anfang  gemacht;  ihm  gebührt 
die  erste  Stelle  wegen  seiner  enormen  Häufigkeit  und  der  daraus  folgenden 
grofsen  praktischen  Bedeutung.  Der  erwähnte  Krampf  kann  einen  mn  toni- 
schen oder  einen  rein  klonischen  Charakter  haben,  doch  sind  diese  panz 
reinen  Formen  selten,  meistens  kombinieren  sie  sich,  allei-dings  unter  Prä- 
dominieren des  einen  oder  des  anderen  Charakters.  Femer  haben  wir  darauf 
zu  achten,  ob  der  Krampf  ein-  oder  doppelseitig  ist  und  welche  Äste 
ergriffen  sind.  So  ist  der  isolierte,  tonische  und  klonische  Orbiculariskrampf 
fast  nur  doppelseitig,  ebenso  der  —  übrigens  seltene  —  isolierte  Froutalis- 
krampf  und  der  noch  seltenere  der  Ohrmuskeln.  Einseitig  ist  häufig  der 
Krampf  der  unteren  Äste  des  siebenten  Nerven,  bisweilen  mit  einseitiger, 
bisweilen  mit  doppelseitiger  Beteiligung  des  Lidsphincters.  "Was  noch  wichtig 
für   die  Indikationsstellung  für  die  physikalische  Therapie  ist,  ist  die  Fi-age, 


B,  Krämpfe.    Von  Prof.  Dr.  L.  v.  Fraukl-Hochwart.  455 

ob  der  zu  Untersuchende  nicht  ein  anatomisch  bedingtes  Leiden  hat.  das 
zu  den  betreffenden  Störungen  geführt  hat:  ich  erinnere  au  die  (übrigens 
seltenen)  Zuckungen  bei  Koitikalherden,  an  die  bisweilen  beobachteten  Krämpfe 
"bei  Basalprozessen,  die  sich,  wenn  sie  nur  den  Facialis  treffeUj  meist 
«ler  Diagnose  entziehen.  Hier  scbliefsen  sich  diejenigen  an,  Avelche  im  späteren 
Verlaufe  —  selten  im  Begiini  —  zu  peripherer  Facialislähmung  treten; 
sie  sind  bisweilen  tonischer,  bisweilen  klonischer  Natur.  Neben  den  meist  un- 
lieilbaren  Zuckungen  persistiert  gewöhnlich  ein  mehr  oder  minder  gi-ofser  Teil 
«ler  Parese;  die  Prognose  quoad  sanationem  ist  bei  Fällen,  die  schon  länger  be- 
^riteheUj  ziemlich  ungünstig.  Ab  und  zu  sieht  man  Zuckungen  des  Gesichtes 
bei  der  Tabes  — •  bisweilen  ist  der  Facialiskrampf  das  einzige  Symptom  der 
l»egiunenden  (^horea;  viel  häutiger  findet  mau  aber  neben  dem  bespi-ochenen 
Bilde  Zeichen  eines  schweren  neurasthenisclien  oder  hysterischen  (Trund- 
leidens. 

Während  bei  den  Kortikal-  und  Basalerkrankungen  die  physikalische 
Therapie  wohl  machtlos  ist,  ist  sie  bei  denen  nach  peripherer  Fazialislähmung 
immerhin  noch  zu  versuchen.  8ie  ist  als  ein  wirksames  Agens  bei  den  neu- 
rasthenisch-hysteriscUen  Formen  zu  nennen. 

^^'as  aber  nie  zu  unterlassen  ist  —  das  sind  Becherchen  über  eine 
eventuelle  reflektorische  Entstehung  durch  andere,  zumeist  schmei-zhafte 
Affektionen.  In  erster  Linie  stehen  da  Augenerkrankungen,  die  mit  Schmerzen 
einhergehen,  daneben  kommen  schmei'zhafte  Nasen-  und  Nebenhöhlenleiden, 
Zabnleiden,  ferner  die  echte  Trigeminusneuralgie  in  Betracht.  Ob  wirklich 
durch  gewöhnliche  Nasenmuschelhypeitrophien  ein  Tic  entstehen  kann,  ob 
wirklich  Erkrankungen  entfernterer  Organe  (Magen,  Darm,  Uterus)  die  Ur- 
sache sein  können  —  das  ist  noch  zweifelhaft.  Eines  sei  dem  Therapeuten 
klar:  nur  wirklich  stark  schmerzhafte  Affektioneu  sind  in  der  Regel  als  l'i-siwjhe 
aufzufassen.  Mau  lioffe  nicht,  durch  Behandlung  einer  geringfügigen  Conjuncti- 
vitis einen  Erfolg  zu  erzielen  —  manchmal  dürfte  sie  eher  die  Folge  als  die 
Visache  der  liidkrämpfe  sein:  ich  bin  überzeugt,  dals  dir  forcierte  Augen- 
behandlung in  manchen  Fällen  viel  mehr  schadet  als  nützt.  Nur  wo  wirklich 
schmerzhafte  Nasenproze.sse  vorliegen,  nur  wo  grobe  pali)able  Befunde  sind  — 
dort  mache  man  dem  Patienten  einige  (nicht  allzuviel)  H(iffnnng.  Die  Heilungen 
durch  Zahnbehandlungen  dürften  selten  sein.  Wo  eine  echte  Trigenüinis- 
ueuralgie  vorhanden  ist,  da  ist  sie  selbstvei-ständlich  nach  bekannten  Methoden 
anzugreifeu;  ihre  Heilung  beseitigt  den  Tic  in  vielen  Fällen. 

Nach  dem  Auseinandergesetzten  ist  es  klar,  dafs  hauptsächlich  die  Tic- 
formen bei  Neurosen  Gegenstand  der  physikalischen  Behandlung  sein  sollen, 
ferner  die  allerdings  nicht  so  häufigen,  wo  der  Tic  thatsächlich  das  einzige 
Leiden  darstellt;  hier  möge  noch  die  von  T.  Cohn  beschriebene  Znckungs- 
form  hervorgehoben  werden,  die  als  Beschäftigungskrampf  der  rhrmacher 
zu  deuten  ist. 

Zu  einer  vollständigen  Untei*suchung  gehört  auch  noch  das  Suchen  na(?h 
druckempfindlichen  Punkten;  Dnick  auf  dieselben  sistiert  öfters  dt*n  Krampf, 
sie  finden  sich  bisweilen  an  den  Austrittstellen  des  Quintus  und  an  den  A\'irbel- 
domfortsätzen.  Ich  halte  ihr  Vorkommen  für  selten  und  glaube  mit  Oppen- 
heim, dafs  oft-  suggestive  P-inflüsse  im  Spiele  sind. 

Bezüglich  der  physikalischen  Therapie  sei  vorerst  der  ungemein  not- 
wendigen  allgemeinen  Behandlung   gedacht,  die  sehr  im  Vordergrunde  ist, 
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da,  wie  schon  erwähnU  der  Tic  so  oft  auf  der  Basis  der  ali^emeiueii  Neui^ose 
entsteht:  <las  panze  Rttstzeug-  der  HyiJrothempie,  der  KlektrotlierHpie,  der 
KÜDiatolherapie  etc,  koinint  ilann  natürlicli  in  Frajfe.  Von  direkten  Metlwdtu 
ist  die  lokale  Elektrisatlon  zu  nennen;  ferner  »jnd  häutig  hydriatiscbc 
Prozeduren  im  Uebrauche.  wenio*ei'  ^ünstii?  lauten  die  Bericlue  Ober  Mecliano* 
tlierapie.  Von  all  den  Eingriffen  scheint,  dem  er«lgenaunten  nach  ülwr- 
einstimmender  Meinung  dei*  meisten  Autoren,  denen  ich  mich  auch  ansclüiefseo 
möchte,  die  gröfst«  Wichtigkeit  zuzuspi-echen  zu  sein.  Im  Vordergrimde  sieht 
die  Galvauisation;  die  tihlirhe  Methode  ist:  Anlegung  einer  breiten  PlaUe  ia 
den  Nacken:  der  zweite  Pol  (nach  vielen  Autoren  Anödet  ist  nut  mur 
Knopfelekü-ode  verbunden,  die  stabil  an  die  entsprechenden  Facialisstamnie 
appliziert  wiixl;  (.Tesamtdauer  5  —  10  Minuten,  Stärke  3—4  M.-A.  Falls 
Druckpunkte  nachgewiesen  wurden,  werden  dieselben  in  älmlicher  Weis**  »al- 
vanisiert.  Hei  vergeblicher  Anwendung  der  genannten  Methode  wäre  iuimer- 
hin  noch  die  Faradisation  mit  feuchten  Elektroden  mittels  schwachen  bi« 
mittelstarken  Stwimpu  /u  vei-suchen;  anch  die  faradisrhe  Plnselung  iler  Ihnck- 
punkte  ist  in  manchen  Fällen  zu  empfehlen.  Bei  den  hysterischen  Formwi 
kann  auch  die  Franklinisation  in  Fonn  von  elektrischem  Wind  eventuell  \m 
Funkenziehen  mit  Voileil  verwendet  werden. 

Von  den  hydriatisch- thermalen  Eingi-iflFen  seien  noch  erw&hnt. 
SchM'itzkuren  im  Beginne  des  Leidens,  Versuche  mit  kalten  oder  warmen  Um- 
schlägen: Graefe  empfahl  das  Eintauchen  des  Gesichtes  in  Wassei*  beim  Lid- 
kranipf  der  Kinder.  Laue  Bäder  mit  kühlen  Berieselungen  des  (Tcsichteß  odtr 
des  Nackens,  Dusclien  gegen  eventuelle  Druckpunkte  am  Nacken  mögen  immer- 
hin versucht  werden.  Anch  von  tieu  Älechanoiherapeuien  wird  über  maocli»' 
Ei-folge  berichtet;  so  erwälmt  ßum  eines  32jälirigen  Mannes,  der  an  Facialis* 
krumpf  litt  und  der  im  stamle  war,  den  AntaU  durch  Dnuk  auf  den  Stamm 
zu  kupieren;  durch  dreiwöchentliche  tägliclit-  Behandhnig  mittels  NerreJi- 
(Inn-kes  an  dieser  Stelle  im  Verein  mit  Streichung  und  Knetung  der  Cresiciiti' 
musknlalnr  der  kranken  Seite  wurde  danennb^r  Kj-folgf-rzielt.  Einen  schweren 
Fall  heilte  Wide  mittels  „Kopfliackung-Beugung  und  Drehung"  unter  schwaclieiti 
Widerstand;  daneben  kam  leichte  Effleurage  in  Verwendung. 

Nun  mOgeu  einige  andere  Himnervenkrämpfe,  die  seltener  vorkomme», 
kura  besprochen  werden: 

Der  tonische  Trigeminuskrampf  ist  als  isoliertes  S.vmptom  kaum  zu 
beobachten;  er  ist  ja  sonst  als  Teilerscheinung  bei  den  verschiedensten  Krank* 
heitfn,  wie  z.  B.  Tetanus,  Tetanie,  bei  Hysterie,  bei  Orebralerkj'ankungfn 
nicht  selten  zu  finden,  auch  an  retiektoriscbe  Entstehung  ist  zu  denken.  Der 
klonische  Krampf  ist  meisl  Teilerscheinnng  der  Hyslene:  ich  habe  ihn  nur 
einmal  als  isolieiles  Symptom  bei  einer  ca.  üOjährigen,  sonst  durchaus  ge.*iuudeu 
Frau  auftreten  sehen.  Der  Hypoglossuskrampf  ist  wohl  meist  Teil- 
ei*scheinung  der  Hysterie,  und  auch  da  nui-  vereinzelt  beobachtet:  auch  die 
Gaumensegel-  und  die  Schlundkrämpfe  werden  dem  Arzte  kaum  je  isoliert  vftr- 
knninien.  In  tlen  seltenen  Einzelf^illen,  sowie  auch  bei  den  symptomatischen 
wird  UHiiientlich  die  Elektrotherapie  gute  Dienste  leisten.  So  wäre  (Gal- 
vanisation bei  der  Tiigeniinusattektion  ähnlich  zu  machen,  wie  wir  dies  früher 
geschihlHCt  haben.  Bei  einigen  FilUen  von  Gaumensetrelkrampf  schien  mir 
die  lokale  Faradisation  Nutzen  zu  bringen;  die  Verwendung  der  lokalen  I-'aradi- 
aation  oder  Franklinisation  bei  den  Schinudkrämpfen  der  Hysterischen 
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ja   allgf^meüi   bekannt.     Halbbftder.   Dusrhfn   sind   oft   mit  ^rofsem  Er- 
iltr*"   im  (iebruucli,   Massajre  i  Nerven  Vibrationen)   werden   nebenbei   oft   eine 
Ue   spielen  —  doob   das  sind  Dinpe.  die  bei  den  allg-emfinen  Neurosen  be- 
nvrhen   werden.     Die  Krämpfe   im  Bereiebe  der  HaUnniskiilatur   müssen 
iiammen    beimndelt  werden,  da   sogar  im  Einzelfall  die  beteilieten  Muskeln 
^^ewisÄer  Hinsiebt  wechseln;  in  vei-scbiedenen  Füllen  gruppieren  sie  sieb  in 
rsobiedener  Weise.      Sie    treten    Iwild   einseitig,   bald   doppeUeitiff   auf;    sie 
jtönnen  sich  auf  einen  einzelnen  Halsnmskel  beschränken  oder  mehrere  Muskeln 
ner  Seite  oder  endlich  eine  Anzahl  von  Miuskeln  auf  beiden  Seiten  ei-sreifen. 
sonders  häufig  sind  die  unter  dei-  Herrschaft  des  Accessorius  stehenden  he- 
ften, doch  ist  es  kaum  beivcbti^t,  diese  als  .-Vccejisoriuskrämpfe  auszuscheiden 
d    jresonderl    zu   besprechen,   da   sie  weder  in  symptumatoloffi.'icher  no('h  in 
p'Ui »Mischer   und   therapeutischer  Beziebunjr  eine  Sonderst ellun er  einnehmen. 
kann  der  Siernocleidomastoidens  allein  oder  im  Vereine  mit  den  Cucullares 
cken.  ebeni^  kann  sich  der  Krampf  ^ieichzeiti«:  auf  Stemocleidomastoideiis 
d  Splenius  dei*selben  oder  der  verschiedenen  Körjierseiten,  auf  Splenius  und 
cullaris,  auf  die  Skaleni  und  tiefen  Halsmuskeln  eretrecken.  kurz  es  kommt 
e   uor  denkbare  Kombination  vor  (Oppenheim).  —   Bezüglich  der  Indi- 
tionen  für  die  physikalische  Therapie  mufs  man  sich  vor  tonischen  Krämpfen 
Bten,   die    reflektorisch    durch    schmerzhafte  i'rozesse   an   der  Wirbelsaule 
Jaries),  am  Ohre  oder  bei  Occipitalneuraljrieu  aufti-eten;  selten  findet  man  ein 
riifanisches   Nervenleiden    oder   eine  Intoxikation   als  Basis  —  sehr   häufig 
at  nmn  es  mit  schwer  nenropathisclien,  hysterischen  oder  neuraslhenischen 
ndividuen  zu  thun. 

Gute  Erfolge  ^ebt  in  manchen  Fällen  die  Elektrotherapie,  vor  allen 
deren  die  methodische  Galvanisation,  seltener  die  Faradisation  und  Franklini- 
rung-.  Von  hydrialischen  l-tebaudlunwen  kommen  Halbbäder  mit  kühlen 
rgiefsunffen,  Fächerduschen  in  Betracht;  der  (Gebrauch  indifferenter  Thermen, 
n  Solbädern  oder  wannen  Seebädern  wird  von  manchen  anderen  ^erUhmt, 
In  einzelnen  Füllen  .scheint  auch  Mechnnotherapie  und  Orthopädie 
imen  gewissen  Erfolg  zu  haben.  Als  Beispiel  müpe  die  Schilderung  dienen, 
eiche  Uüffa  von  der  Behandlung  eines  Aocessuriuskrampfes  giebt:  „Eine 
utsclmkbinde  wird  unter  der  Achsel  der  gesunden  Seite  und  nm  den  Kopf 
lehrere  Male  berumgefidirt  und  kräfti^^  ange-zogeu.  Dadurch  wird  der  Kopf 
in  der  Schulter  der  kianken  vSeite  entfernt  und  der  gesunden  Schulter  ge- 
lert.  Während  so  der  Kopf  gegen  die  gesunde  Schuller  gezogen  wird,  er- 
It  nun  der  Patient  gleichzeitig  ein  schweres  Gewicht  in  die  Hand  der  krankeu 
ite.  diuxh  welches  die  hochstehende  Schulter  herabgezogen  wird,  und  macht 
t  die-sem  Gewichte  in  der  Hand  schwingende  Bewegungen  nach  vorne  und 
ten.  Dadurch  weitien  die  Insertionspunkte  der  krampflmft  einander  ge- 
.herten  Muskeln  voneinander  entfernt  und  die  Muskulatur  gleichzeitig  ge- 
ibnt  und  geübt.  Nach  Ausführung  der  gymnastischen  Übungen  wird  der  ganze 
Is  mit  allen  seinen  Muskeln  ma^-siert,  indem  man  die  Muskeln  zunächst 
licht,  dann  Uurckknetet  und  sdiliefslich  leicht  durchklopft,"*) 


1)  Eioe  gewisse  gnnz  Knlserlicbe  Äbnllehkoit  mir  lien  gODanDteu  ZustäiKlon  but  das 
jcoUain  rbeiininticum.    Dasselbe  hat  wobl  keinen  neurogenen  Uniprnng;  Erben  suchte  mit 

lt«n  GrUndcD  den  prinilUea  SiUE  in  den  Uoleukoo.  Wir  hftbeo  In  diesem  Leiden  Übrigens 
beiläufig  üoi    es   getilgt  —   oio    »cbr   gÜDstigett   Objekt    fUr   die   phyi'tkalisehc   Therapie. 

Kmenllicb  ist  ea  di«*  Maasage,   die  hier  gute  Erfolge  aufweist;    nit-hl  ohne  Vorteil   ii^t  die 
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F^nfzehatcs  Kapitel.     Erkrank iiiif;en  Aer  pfTipDeriäeD 


Wenig:er  Imufig  als  die  gescliilderteu  Halsmuskelkrfimpfe  sind  die  m  der 
Rumpfnniskulatur  und  au  den  Kxtrenutitten;  sie  sind  nach  ilhnlicJien  Prin- 
zipien zu  behandeln  wie  die  vorerwiUmU^n.  Die  den  Praktiker  uticli  an 
meisten  interessierenden  Formen  sind  die  so)?enannten  Crampi,  die  zuuM-k 
symmetrisch  die  Wadenmuskulatur  paroxysmal  ei'jfieifen,  mit  starken  ScimiPraeii 
auftreten  und  von  nicht  hmjrer  Dauer  sind.  Symptomatisch  werden  .<ip  bei 
spinalen  Krankheiten,  bei  der  Neui'itis  multiplex  beobachtet:  sie  sind  bei  dw 
Cholera  und  beim  Alkoholisnms  nicht  selten.  Doch  giebt  es  anscheinend  vöUi? 
nervengesnnde  Menschen^  die  zeitweilig  derartige  nächtliche  Anfälle  haben, 
als  deren  auslösende  Ursache  Varices  und  Überanstrenguug  gelten.  IVr  .\n\ 
hat  selten  Gelegenheit,  die  KrUmjife  selbst  zu  beobachten  —  die  Patienten 
machen  oft  aus  eigenem  Antrieb  eine  Art  von  Selbstmassage  an  den  betrefleudHi 
Muskeln:  der  Gebrauch  von  warmen  oder  kalten  Fulsbädern  er-leichtert  iiJrt 
kupiert  oft  den  Aufnil.  Aiilserlialb  der  Anfälle  ist  methodische  Galvanisation 
oder  Faradisation,  sowie  häutig  leichte  Massage  am  Platze.  Ich  glaube,  »Uff 
hier  namentlich  der  Hydrothei*apie  eine  wesentliche  iStellung  zukomnil:  laut- 
bis  warme  protrahierte  Fu(s-  oder  Wannenbäder,  lüefsende  Fuisbäder.  kühle 
bis  kalte  Fächerduschen  gegen  die  Wadengegend,  Einpackungen  der  miterei» 
Kxtremitäten  mit  konsekutivem  Halblmd  kämen  in  Betracht;  in  laiigilaii»rrti- 
den  schweren  Fällen  sind  wohl  auch  in  (litte  reute  Thermen  zu  verordnen. 

Ein  nicht  uninteressantes  Kapitel  für  die  physikalische  Therapie  bilden  ili* 
Kespirationskrämpfe.  Während  der  tonische  Zwerchfellkrampf  wohl  zu  den 
grol'sen  Seltenheiten  gehört,  ist  der  klonische  sehr  oft  Gegenstand  des  ärrt* 
liclien  Handelns;  er  ist  eine  Folge  von  schweren  Speiseröhren-,  Magen-  nml 
Darmleiden,  \ielleicht  auch  von  tien!taUeiden(?),  vnr  selten  ihn  bei  akut«ii 
und  chronischen  Vergiftungen  (Nikotinismus,  Alkoholismus  etc.),  er  kam 
die  Teilerscheinung  schwerer  (iehirn-  und  Rnckenmarksleiden  (Apoplexien, 
Tabes  etc.)  sein;  er  scheint  auch  durch  Krkianktmgen  de«  Nervus  pUreaicu?!  M 
Stande  zu  kommen.  Die  meisten  chronischen  Fitlle  entwickeln  sich  auf  hysle- 
risch-neurasthenischer  Hasis  —  zumeist  nach  Auflegungen  und  plötzlichfin 
Erschrecken.  Selbstverständlich  lint  sich  der  Arzt  zunächst  mit  dem  GrundleiiJrij 
zn  beschilftigen.  Bei  den  neurotischen  Formen  sieht  man  vom  elektro^ 
therapeutisclien  Handeln  die  meisten  Krfolge:  ich  glaube,  dafs  da  «no* 
giscbes  Faradisieren  der  Phretiici  niiltels  starker  Pinwlströme  die  melsiea 
Erfolge  aufzuweisen  hat;  daneben  mag  man  auch  Klektrisation  der  Zwerch' 
fellgegend  maclien.  Viel  Nutzen  sah  ich  von  der  Franklinisation:  Funken- 
ziehen  am  Halse  und  am  Zwerchfelle;  andere  Autoi-en  rühmen  die  Gal- 
vanisation. 

Von  wirklich  ausgezeichneter  Wirkung  ist  die  hydriatische  Behand- 
lung: laue  Halbbäder  mit  kühlen  Übergiefsungen,  Fächerdusclien,  ja  aoch 
schottische  Duschen  werden  gute  Dienste  leisten.  Rnxbaum  sah  vom  Winter- 
nitz sehen  Magenmitlei  (vou  der  Leibbinde  mit  dem  Schlauche^  durch  den 
warmem  Wasser  fliefst)  sehr  gute  Erfolge;  auch  empfiehlt  dieser  Autor  knnte 
kalte  Regenbäder  oder  kalte  Abreibungen.  Von  einzelnen  Antoi-en  wird  Druck 
auf  die  Phrenici   empfohlen.     Nach  ganz  ähnlichen  Prinzipien  behandelt  maa 


Anwcudnag  der  GalvaDisatioD  und  Fartidisation.  Wamio  oder  kalte  Umuchlilgc,  Thtmiopbon, 
prutrahierto  warme  Bäder,  Fango-  oder  Mooniinscbtlige,  iudifferentu  Thcnueu.  ScUwefeUA<ler  — 
alle  dic^^e  Agcutien  füliren  meitft  zur  defioitiveii  Heilung  dieses  Leidens. 
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die  Husten-,  Lach-,  Gfthn-  und  Weinkrämpfe,  sowie  die  verwandten 
Formen,  die  überhaupt  meist  nur  als  Manifestationen  allgemeiner  Erkrankungen 
(zumeist  der  Neurosen)  in  Beobachtung  kommen. 

Den  „Krämpfen"  reiht  man  nach  alter  Tradition  auch  oft  die  ,. Be- 
schäftigungskrämpfe" an  (Beschäftigungsneurosen,  koordinatorisclie  Be- 
schäftignngsneurosen). 


Anhang-. 

Physikalische  Therapie  der  Tetanie. 

Anhangsweise  soll  hier  noch  das  Kapitel  „Tetanie"  erledigt  werden.  <la 
dieser  Zustand  noch  vielfach  den  Neurosen  angereiht  wird,  wenngleich  neuere 
Forschungen  mit  manchen  Wahrscheinlichkeit.sgründen  auf  einen  Sitz  im 
Rückenmark  hinweisen.  Da  wir  die  Ursachen  in  den  meisten  Fällen  in 
ppidemisch-endemischen  Kinflüssen,  seltener  in  den  A'eränderungen  der  Schild- 
drüse zu  suchen  haben,  ist  es  wohl  klar,  dafs  der  phj'sikalischen  Therapie 
zumeist  nur  ein  S)'mptouiatischer  "Wert  zukommen  kann.  Da  die  Tetanie  der 
bis  dahin  gesunden  Arbeiter  fast  nur  in  gewissen  Orten  (z.  B.  Wien,  Heidel- 
berg) auftritt,  wäre  bei  Leuten,  die  unter  Eecidiven  leiden,  Klimawechsel  zu 
empfehlen:  der  Eintlufs  von  Höhenluftkurorten  wäre  zu  prüfen. 

Von  manchen  Seiten  wurde  auf  die  günstige  Wirkung  von  Schwitzkuren 
aufmerksam  gemacht.  Versuche  mit  Einpackungen  schienen  <rute  Kesultate 
zu  geben ,  Dampfbäder,  Schwitzkästen  können  daneben  in  Frage  kommen. 
Günstige  Resultate  sah  ich  noch  von  prolongierten  lauen  Bädern,  von  Api)li- 
kation  von  Eisbeuteln,  Chapman- Schläuchen  oder  Leiterapparaten  auf  den 
Rücken.  Von  symptomatischem  Werte  ist  auch  die  Elektrothei-apie :  sie  wird 
in  Form  von  Galvanisation  angewendet  und  zwar  in  der  Foi'm  stabiler  Durch- 
strömung der  MeduUa  spinalis  mit  der  Stromintensität  von  3 — 4  M.-A.  durch 
10  Slinuten.  Bei  Schmerzen  und  Parästhesien  kann  der  faradische  Pinsel  oft 
Erleichterung  verschaifen. 


C.  Physikalische  Therapie  der  Neuralgien. 

Von 

Prot  Dr.  L.  v.  Franki-Hochwart 

in  Wien. 


Unter  allen   Nervcnkrankheiteii   bieten   vielleicht   die   Neuralgien  das 
best«  'i'errain   für  Ei-zielunu-  eclittn-  tlierapeutisclier  Erfolge  durch  die  An- 
wenilung   physikalischer  HeilnietUudeii.     Es   handelt   sich    in  erster  Linie  am 
richtige  Diagnosen:  wir  müssen  nns  hüten,  irgend  welche  Lokalleiden  tnr 
rein  nervöse   zu  halten.    Streng   auszuscheiden  sind  die  Fälle,  welche  dOKh 
Kompression  von  Nerven  entstellen;  genau  zu  prüfen  ist,  ob  wir  es  mit  einer  ■ 
isolierten  Neuralgie   zu  thun  haben   oder  mit  einer  syniptomatischeu,   auf  der" 
Basis  eines  bestehenden  Nervenleidens;  endlich  ist  auch  immer  bei  der  echt«D 
isolieiteii  Neuralgie   nacli   Thunlichkeit   nach   den  Üi-sachen   zu   suchen.    Am 
diesen  Giiinden   mögen   in   ilen  folgenden   Blättem  immer  einige  kurze  dia- 
gnostische Bemerkungen  Platz  tinden.  die  zur  Indikationsstellang  unerläf» 
lieh  sind.     An  einigen  Hauptfornien  soll  dann  die  physikalische  Therapie  aus- 
führlich erläutert  werden;  für  die  selteneren  Koinieu  werden  kurze  Amlentungei 
genügen. 

Die  Trigeminnsneuralgie  (Gesichtsschmerz, Prosopalgie, Tic  üouloureuil 
ist  der  im  Bereiche  des  5.  Gelürnnen'en  paroxysmal  auftretende  oder  dcch 
wenigstens  paivjxysinal  exacerbierende  Schmerz.  Sie  stellt  ein  relativ  hänfigej» 
Leiden  dar  —  doch  sind  die  Fälle^  in  denen  alle  Aste  inbegi-iffen  sind,  sehr  selten: 
gewöhnlich  handelt  es  sich  um  einen  Ast,  zumeist  um  den  ersten,  seltener  uin 
den  zweiten,  noch  seltener  um  den  dritten;  nicht  ganz  selten  sind  Kombinationen, 
so  namentlich  erster  und  zweiter  Ast  oder  zweiter  und  dritter;  dopi>elseitigeT 
Schmei-z  läfst  Zweifel  an  dei*  Richtigkeit  der  Diagnose  aufkommen.  Und  »n 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  hilngt  selbstverständlich  der  Erfolg  der  Therapie. 
Die  erste  Frage,  welche  man  zu  beantworten  hat,  ist  die:  Liegt  nicht  ein  _ 
Lokalleiden  vor,  das  im  stände  ist,  eine  echte  Neuralgie  yorzutüu8chen?fl 
Neiiralgieforrae  Schmerzen  im  er-sten  Ast  machen  die  leicht  eikennharen  ent- 
zllndlichen  Prozesse  im  Bulbus  und  das  —  allerdings  manchmal  erst  bei 
genauer  Untersuchung  zu  erschliefsende  —  Glaucom.  Viel  schwieriger  noch 
ist  die  Differentialdiagnose  (für  den  erst«n  und  zweiten  Ast)  gegenüber  dea 
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Kitenmgeu  der  Slin»höhle  und  des  Keilbeines:  man  soll  nie  versSumeu,  ehe 
liian  zu  den  äufseren  (i)liysikalis<'hen)  ^fethoden  Öbergelit.  den  Patienten 
nach  Eiterauisflurs  zu  fragen  und  die  rhinoHküpiseheu  Untersuch un^'eii  ans- 
zuführen.    Für  den  zweiten  und  dritten  Ast  ist  auch  der  Einfluß  der  Zähne 

»üichl  zu  vergfCÄsen:   man   nml's   sich   vergewisseni,   ob   nicht  Caries   vorliege. 
Ist  ein  defekter  Zahn  zu  konstatieren,   erweist   sich   derselbe   ge-gen   Sonden- 
dmck  oder  kaltes  Wasser  empfindlich,  so  hat  die  zahnärztliclie  Behandlung  in 
ilu-  Recht  zu  treten.    Man  erinnere  sich  noch,  dals  manchmal  von  Patieuten 
der  Schmerz  bei   Otitis   purulenta   vorn  im  Gesicht  empfunden  winl.   man 
■forsche  nach  Tumoren  der  Gesichtskiu>chen,  der  Orbita,  des  äufseren  Gehör- 
wMSBngeSj  nach   Kesidnen  etwaiger  \'crletj;ungen  der  <<juintuägegeud.    Hat  m&Q 
Ibo  auf  dem  Wege  der  Exklusion  alle  „nicht  direkt  nervösen"  .Ätiologien  aus- 
geschlossen. Sit  l>edenke  man  stets,  dafsdie  „eclit  nenösen"  Formen  nielit  immer 
^ isoliert    auf tieteu,    soudeni     oft    nur    der    Ausdruck    eines    verbreiteten 

■  Nervenleidens  sind.  Man  erinnere  sich  der  Prosopalgie  bei  Basalprozessen, 
der  bei  Neuritis  multiplex  und  der  seltenen  bei  Tabes;  Tiesichtjsschmerz  ist 
noch  ab  und  zu  bei  Hysterie,   seltener   bei   Neurasthenie  zu  beobachten.     Bei 

■  den  letztgenannten  Fällen  sind  wohl  nicht  selten  die  physikali.schen  Heil- 
methoden  am  Platze,  —  doch  ist  die  jeweilige  Prognosestellung  anders;  in 
in  manchea  Fällen  \\ird  die  allgemein-ph.vsikaliache  Therapie  im  Vordergrunde 

Istehen  (so  namentlich  bei  Hysterie). 
Hat  man  sich  vergewssert,  dafs  kein  nervöses  Allgemeinleideu  nach- 
weisbar ist,  so  handelt  es  sich  noch  um  die  Überlegung^  ob  nicht  ein 
anderes  eventuell  nicht  nervöses  <Trundleiden  ätiologisch  vorliegt,  durch 
das  spezielle  Indikationen  mit  oder  ohne  Verbindung  mit  den  physikalischen 
Lokaltherapien   geschalten   werden.     Hier  wäre   namentlich   4ler   akuten  In- 

Ifektionskrankheiten  zu  gedenken,  auf  deren  Höhe  oder  in  deren  Folge  der 
Gesichtsschmerz  so  häufig  erscheint.  Man  wird  oft  Gelegenheit  haben,  auch 
bei  diesen  Formen  die  physikalischen  Therapien  anzuwenden,  es  kommt  vor, 
dftfs  derartige  Schmerzen  durchaus  nicht  auf  innere  Mittel  reagieren,  sondern 
erst  z.  B.  durch  FaradLsation  geheilt  werden:  selbst  bei  den  fieberloseu  Neu- 
ralgien der  Malaria  (larvierte  Malaria)  habe  ich  nach  Vensagen  der  tliinintherapie 
Erfolge  von  «ler  Klektrotherapie  gesehen.  Nur  selten  findet  man  Prosopalgien 
bei  Luetikeni  und  Diabetikern  (dritter  Ast)  —  so  selten,  dafs  ich  von  dem 
Zusammenhange  nicht  immer  völlig  überzeugt  bin.  Anhangsweise  sei  hier 
noch  der  rheumatischen  Neuralgie  gedaclit,  bei  der  die  4Salizyltherapie  eine 
gewisse  Rolle  spielt.  Es  bleibt  nun  noch  das  Gros  der  „idiopathischen" 
Neuralgien,  deren  Ätiologie  wir  noch  nicIit  kennen,  deren  entsetzlicJie  C^nalen 
jedem  Arzt  den  Wunsch  nahe  legen,  kräftig  eingreifen  zu  können.  Manche 
der  Patienten  beziehen  den  ersten  Aufall  auf  eine  rheumatische  Einwirkung, 
manche  auf  eine  akute  Infektionskrankheit  —  die  meisten  dieser  Schmerz- 
getrott'enen  wissen  keinerlei  Ursache  anzugeben.  Gehen  wir  nun  zur  Be- 
sprechung dieser  schweren  clironischeu  Formen  über  und  fragen  wir  uns,  welche 
Hilfskräfte  der  physikalischen  Therapie  nun  im  Vordnrgrunde  stehen:  dereine 
Teil  ist  die  allgemeine  Behandlung,  die  allein  nicht  zu  definitiven  Re- 
snltÄten  führen  wird,  die  aber  eine  wichtige  Vorbedingung  für  das  Gelingen 
der  Kur  enthält. 

Vou   den   klimatischen   Kuren   ist   eines   zu   verlangen:   Wärme  und 
Trockenheit.    Aufenthalt  im  Winter  im  Süden  streben  die  meisten  der  besser 
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Situieilen  von  selbst  au;  WiiidstLUe  ist  Ei'fordernii*.  Klünawetiisel  ist  beiden 
Malariafonnen  anerlrifslich.  Eine  wesentliche  Rolle  kommt  dtr  Thalasso- 
therapie  nicht  zn:  rauhe  Seeluft,  Bauen  in  den  nördlichen  Meeren  schadet 
eher;  für  Höheiiluftkui'en  bietet  die  uns  beschäftigende  Krankheit  keine 
Indikatiou.  Auch  die  allgemeine  Hydrotherapie  kann  nur  als  Mittel  zor 
Kräftiffnnp:  des  Körpei-s  verwendet  werden  und  ist  nur  in  den  mildesten  Formea 
(laue  Haihbäder)  zu  empfehlen;  Allgemeine  leichte  Massagen  nach  dem  \Me 
können  zweckmäfsij?  mit  den  obengenannten  Prozeduren  verbunden  werden. 
Einen  Teil  der  allgemeinen  Therapie  bilden  auch  die  DarmbehandlunctMi: 
hier  sei  der  Bauchmassage  und  -faradisation  gedacht,  die  bei  enAiesener  Atoni* 
nicht  vernacblftssigt  werden  soll;  hier  sind  noch  die  Trinkkuren  mit  saliuisrbftn 
Abführmitteln,  deren  Wert  Gussenbauer  neuerdings  hervorgehoben,  als  vricli- 
tige  Bereicherungen  zu  ei-wähnen.  Kräftige  Cbei^niährimg,  der  Oebraueh  von 
Kiseii  und  Arsen  sind  Hinge,  die  mit  den  oben  erwälmten  MaJsnahiuen  ver- 
einigt werden. 

Von  den  Lokalapplikationen  sei  nun  in  der  ei-sten  Linie  die  Elektro- 
therapie erwähnt,  in  der  ZM-eilen  Linie  steht  Mechano-  and  Thermal- 
therapie. 

Von  den  elektrischen  Verfahren  wird  hauptsächlich  die  Galvanisaüou 
und  die  Faradisation  geübt.  Die  ei-stgenannte  Methode  wird  derart  am  besten 
durchgeführt,  dafs  man  dem  Patienten  eine  Plattenelektj'ode  von  circa  10  qcn 
an  den  Nacken  fixiert  —  biegsame  Elektroden  mit  Bändern  sind  da  wohl  am 
zweckmälsipilen;  als  zweite  verwende  ich  eine  kleine  Platte  von  5  qcm  (Quer- 
schnitt. Vielfach  wurde  an  die  dili'ereute  Elektrode  die  Anode  geschaltet;! 
doch  glaube  ich  uicbt.  dafs  die  Polwahl  von  wesentlichem  Belange  istw  Man  ™ 
appliziere  die  letztgenannte  Klektvode  an  die  l>ruckpunkte  —  eventuell,  falU 
solche  nicht  vorhanden  sind,  an  die  schmerzhaften  Punkte;  die  ElektrcKie  xM 
stabil  an  jedem  Punkte  festgehalten,  und  nun  ein  Strom  von  mäfsiger  Stärke 
(2 — 4  M.-A.)  durchgeschickt;  die  Gesamtapplikation  nimmt  je  nach  der  Anzahl 
der  gewählten  Punkte  5 — 10  Minuten  in  Anspruch;  am  Supj*aorbitalis  ist  bei 
nicht  sehi-  toleranten  Individuen  besonders  voi-siehtiges  Ein-  nm\  Ausscideichen 
am  Platze.  Unterbrechungen  des  Htroraes,  eventuell  Stromwendungen  könnten 
uelleicht  bei  schweren  Neuralgien  des  zweiten  und  dritten  Ast**s  in  Fra^'* 
kommen.  —  bei  denen  des  ersten  Astes  sind  sie  jedenfalls  zu  veinueiden.  Will 
man  direkt  am  ZahnÜeisch  behandeln,  so  kann  man  ein  Drahtende  mit  feuchter 
Verbandwatte  umwickeln  und  es  auf  die  entsprechende  Stelle  legen.  Wenn- 
gleich ich  die  Vorteile  der  Beharullung  mit  dem  konstauten  Strome  dm-chau« 
nicht  unterschätze,  so  scheint  mir  doch  seit  Jahren  ilie  mit  dem  faradischen 
aussichtsvüller  —  manchmal  dann  noch  wirksam,  wenn  die  galvanische  ver- 
sagt hat.  Wir  haben  für  die  faradische  Therapie  drei  Applikationsmetliodea: 
I.  die  mit  der  elektrischen  Hand,  2.  die  mit  feuchten  Elektroden,  ä.  die  mittels 
metallischer  Hnsel.  Die  Anwendung  der  faradischen  Hand  ist  ja  in  ihrer. 
Technik  genügend  bekannt;  zu  ihrer  Verwendung  l>ei  Prosopalgie  giebl  man 
dem  Patienten  eine  breite  Platte  in  den  Nacken,  legt  die  eigene  (linke)  feucht- 
gemachte  Hand  auf  eine  feuchte  Platte,  benetzt  die  rechte  Hand  mit  Wasser 
und  fährt  unter  Benutzung  schwacher,  allmählich  verstärkter  Ströme  langsam 
mit  dem  Daumenballeu  über  die  Sclnnerzpunkte.  Einen  wesentlichen  Nutzen; 
möchte  ich  dieser  Methode  nicht  zuschieibeu;  ich  habe  sie  nur  hier  und  d; 
angewendet,   um  besonders  empfindliche  oder  überängstliche  Patienten  für 
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st&ikeren  Eingriffe  vorzubereiteu.  Will  man  einen  solchen  mittels  fenclitei' 
Elektroden  macheu,  so  gebe  man  eine  IMatt«  an  den  Nacken,  als  zweiten 
Pol  veiTvende  man  eine  t"eucht<i  Knoiifelektrode,  die  stabil  senkrecht  an  din 
Neneuaustrittsstellen  augL'diückt  wird:  mittelstArke  bis  starke  anschwellende 
Strome  durch  3—5  Äünnten  sind  zu  empfehlen.  Wirksamer,  aber  allerdings 
schmerzhafter  ist  das  Arbeiten  mit  dem  faradischen  IMnsel,  wie  es  vor  .Jahren 
Dnchenne  empfohlen  hat  und  wie  ich  e^  —  unter  Anbringung  kleiner  Modifika- 
tionen —  seit  1887  übe.  Ich  liels  zu  diesem  Zwecke  einen  Doppelpinsel  kon- 
struieren: an  einem  Hands^ritfe  befindet  sich  eine  kleine  metallische  Querstange, 
die  in  der  Mitte  isoliert  und  so  in  zwei  Teile  geti-ennt  ist;  zu  jedem  Teile  gehl 
eine  Kontakl-schraube.  die  mit  den  Drähten  des  SchlittenappartUes  verbunden 
wird.  An  jeder  Querstauge  ist  mittels  einer  Schraube  je  ein  Pinselkopf 
verstt-llbar,  so  dafs  man  den  Drahtbüscbeln  verschiedene  Distanzen  atiweisen 
kann.  M&n  .«tchaltet  nun,  wenn  nur  ein  Ast  ergriffen  ist^  denselben  zwischen 
zwei  Köpfe;  bei  Krgritt'ensein  zweier  Äst*»  wird  auf  jeden  je  ein  Pinselkopf 
angesetzt.  Die  Pinselhaltung  sei  senki"echt,  der  Patient  sitze  im  Lehnstuhl 
n)it  dem  Kopfe  gegen  eine  TjChne  gedrückt.  Nun  beginne  nmn  mit  ganz 
schwachem  Strome,  den  man  unter  stabiler  PinseUialtung  langsam  anschwellen 
läfst:  man  sucht  hohe  Stromstärken  zu  eiTcicheu.  Wenn  dies  auch  nicht  hei 
den  ei'sten  Sitzungen  möglich  ist,  so  gelingt  dies  später  —  ich  komme  öfters 
zu  R.  A.  =  Ü.  Die  Dauer  sei  anfangs  V« — 1  Minute,  später  'J,  3,  4,  5  Mi- 
nat«n.  Die  Anzahl  der  Sitzungen  ist  nicht  im  voraus  zu  bestimmen:  bei 
alten  Neuralgien  mache  man  die  Kranken  auf  wochenlange  Dauer  gefaist;  ich 
habe  das  Prinzip,  mir  eine  Vei-sucliszfit  von  10 — 12  täglichen  Sitzungen  aus- 
zubtMÜngen.  Tritt  danach  eine  gewisse  Bessei'ung  ein,  so  setze  man  fort;  ist 
der  Erfolg  nicht  glücklich,  so  weclisle  man  die  Methode  des  Elektrisierens. 
Wenn  auch  dann  die  Besserung  nicht  eintritt,  dann  ist  der  Fall  für  Klektro- 
therapie  nicht  geeignet.  Sollte  ein  thatsächlicher  Erfolg  eingetreten  sein,  so 
wird  die  llierapie  nun  dreimal,  dann  zweimal,  dann  einmal  w{)rhentlich  attö- 
gefühn  —  jedenfalls  soll  die  Beliandlung  unbedingt,  wenn  auch  in  längeren 
]ni*'rvallen,  die  letzte  Schmerzattacke  überdauern.  Man  weise  die  Patienten 
an.  bei  noch  so  geringen  Mahnungen  die  Behandlmig  wenigstens  einige  Male 
wieder  aiLsföhren  zn  lassen. 

Für  die  Frauklinotherapie  bildet  die  LokaJbehandlnug  kein  sehr 
auflsichtÄVolles  Feld.  Ein  derartiger  Versuch  wäre  so  auszuführen,  dafs  man 
den  Kranken  auf  einen  Isolierscherael  setzt  and  nun  mittels  der  Spit^en- 
ausströmung  elektrischen  Wind  gegen  die  schmerzhafte  Stelle  leitet,  eventuell 
mit  dem  Kno|»findttktor  Funken  zieht.  Es  sei  hier  noch  der  Teslastrom 
erwähnt,  der  elMMifalls  für  deiartige  Fälle  verwendet  wurde. 

Die  mechanotherapeutische  Behandlung  der  Prosopalgie  gehört  zu 
den  nicIU  sehr  wiiksamen  Jlethoden;  hi'i  i!»'n  schweren  Füllen  sah  ich  bisher 
noch  keinen  Erfolg  davon.  Man  vei-sucht  meistens  lokale  Vibrationen  mit  der 
Kand  oder  mit  dem  Vibrator,  nmn  schliefst  dann  wohl  die  Drückungen, 
Klopfnng*'n  nnd  Streirhnngen  an. 

Schliefslich  .sei  noch  einiger  hydrotherapeutischer  nnd  thermaler 
Behandlungen  gedacht:  Warme  und  kalte  Umsclüäge  haben  die  Patienten 
wohl  meist  von  selbst  versudit.  Ist  Warme  wirksam,  so  kann  man  den 
„Thenuophor"  ii»  längerer  Applikatiousdauer  anwenden.  Hier  wäre  anhangs- 
weise noch  der  in  ihrer  Wirksamkeit  noch  näher  zu   prüfenden   Belichtung 
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Fünfzehntes  KApitel.    ErkrankTitigen  der  pcripb^scben  Nenren. 


ZU  gedenken.  Energische  Kälteprozeduren  wären  in  Form  von  Eis- 
stücken und  Eisblase«  anzuwenden;  in  einijren  Fällen  schien  mir  Äthyl- 
chIorüiY.t'rstÄubuu^  \m  zun)  (ieü'ieren  der  Hautätelle  von  g»nz  erhebliclu'm 
Nutzen  zu  sein. 

Nach  ähnlichen  Prinzipien  werden  auch  die  Nenralgfien  der  Sinnes- 
organe behandelt;  bei  den  (seltenen)  ec^hten  Augenneuralgien  würde  »icli 
der  faradische  Sti-om  empfehlen.  Bei  den  Otalgien,  die  man  zieuiHcü  oft  zu 
sehen  Gelegenlieit  Iiat,  ist  Faradisation  der  Ohrmuschel  revht  wohl  am  Platze, 
in  schweren  Fällen  kann  man  auch  einen  Olirtrichter  mit  durcligez"penem 
Draht,  der  mit  einer  Sciiraube  montiert  ist,  einfühi'en.  eine  zweite  Elektrode 
kommt  in  den  Nacken  —  eine  Methode,  die  allerdiujrs  wegen  ihrer  Schmen- 
hafiierkeit  nicht  beliebt  ist.  Auch  konstmierte  man  Trichter  mit  eingefülirtein 
Drahte,  die  mit  dem  Kalip)  der  InfluenzmaÄchine  verbunden  wurden,  um  Fniiken 
auf  das  TiYinimelfell  übi-rsijringou  zu  lassen. 

Ähnlich  wie  die  ecliten  Quinttisneuralgien  werden  nun  auch  die  sympto- 
matischen bei  Ner\vmleiden  behandelt.  Selbstverständlich  wird  es  »ich  bei 
denen  bei  Basalprozessen  höchstens  um  momentane  Ei'folge  handeln  — 
nicht  ungünstig  stellt  sich  Iiingegen  die  Elektrotherapie  bei  der  tabetiscbefl 
Form.  Bei  den  symptomatischen  der  Hysterischen  mufs  die  physikalische 
Allgemeinbchaudlung  viel  mehr  in  den  Vordergrund  ti-eten  —  es  kann 
sich  bisweilen  aus  psychischen  Gründen  empfehlen,  zeitweise  nur  allgemeiiK 
(und  nicht  lokale)  Therapie  zu  treiben.  Wenn  man  energische  Lokalbehaod- 
Iiing  wünscht,  rate  ich  zur  Faradisatiou:  das  sind  dann  auch  die  Fälle,  wo 
Fraiikliuotherapie  mit  ilirer  suggestiven  Kraft  nicht  zu  untprscliÄtzen  ist. 

Wir  gehen  nun  zur  Gruppe  der  cervicalen  Neuralgien  Obei\ 

Als  erste  dieser  Gruppe  möge  die  Occipitalneuralgie  besproclitai 
werden,  deren  Zugäntclii.hkeit  für  die  physikalische  Therapie  bekannt  ist.  Xa- 
törlich  darf  audi  da  nicht  eine  WrAvechslung  mit  Lokalleiden  vorkommen: 
der  häufigste  Irrtum  betritft  die  mit  Wirbelcaries,  man  denke  auch  an  andere 
Knochenprozesse  i  Tumoren,  Lues),  an  Drttsenschwellungen,  an  chronische  oder 
akute  Gelenksprozesse;  auch  vergesse  man  —  namentlich  bei  plötzlich  auf- 
tretenden —  Öccipitalneuralgien  der  Otoskopie  nicht,  da  Otitis  pumlenta  leicht 
das  Bild  der  «genannten  Affektion  vortäuschen  kann. 

Wenn  auch  Lokalursachen  ausgeschlossen  sind,  so  halte  mau  sieh  immer 
vor  Augen,  dafs  Öccipitalneuralgien  auch  symptomatisch  bei  anderen  schweren 
Nervenkrankheiten  vorkommen.  Solche  symptomatische  Neuralfi:ieu  kennen  wir 
bei  Hirnkrankheiten,  so  namentlicli  bei  Tumoren  der  hinteren  .Scbädelgnibe 
(Hernhardt),  bei  Meningitis  tuberculosa  und  cerebrospinalis  (epidemica),  bei' 
Blutungen.  Erweichungen,  Abszessen  etc.  Die  genannte  Neuralgie  kann  auch 
Teilerscheiuung  der  Tabes  und  der  Paralyse  sein,  der  Neuritis  nmltiplex.  der 
Neurasthenie  und  H.vsterie. 

Auch  die  echten  uuifs  man  in  ihrer  Ätiologie  wohl  ergiünden,  nm 
die  zweckniäl'sigen  AUgeineinbeliandUiiigen  einzuleiten;  als  Grundursachen 
kommen  in  Frage:  akute  Enfektionskranklieiten  (hierher  ist  vielleicht  ancli 
die  nach  völliger  Heilung  der  akuten  Otitis  bisweilen  zu  beobachtende  Xen>  - 
ralgie  zu  rechnen),  ferner  Lues,  Diabetes,  Nepluitis,  Gicht>  rheunmtische  Schftd-  f 
lichkeiten.  Selbstverständlich  ist  die  Allgemeinbehandlung  nach  der  (Tmnd- 
krankheit  zu  richten;  aber  auch  wo  eine  solche  nicht  nachweisbar  ist,  nird 
man  den  Anforderungen  des  Organismus  in  der  Art  gerecht  zu  werden  suc 
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rie  wir  dies  bei  der  Prosopalgie  betont  haben;   auch  die  FCIimatotberapie  ist 
on  äbulicbeii  Oesicbtspuiikttin  zu  betracbt<?n. 

Für  LokalbeliamUunt?  ist  hier  die  Elektrotherapie  ein  oft  geeJOTetes 
Mittel,  sowohl  Faradisierniipen  als  auch  (ialvanisierunB"eii   sind  zu  eiiii)felilen. 
Man  j^alvaniüiert  bei  einseitigem  Schmerze:  Anode  (l*lntie)  in  den  Nacken  — 
»Katliode   (Knopfelektrode)   an   die   Dnickpitnkte    stabil    oder    streichend;    bei 
fcoppelseitigem  Sohmei-ze  appliziert  man  an  jede  Koi)fseite  je  eine  Knopfelek- 
trude:  8tronidauor  5—10  Minuten.    Ebenso  wirksam  ist  oft  die  Faradisiernng 
Diit  feuchten  Elektroden  oder  mit  Pinseln.    Ich  glaube,  dafs  auch  die  Massage 
unter  Um-stÄnden  von   gn)£ser  Bedeutung  sein   kann:   im  Anfang   möge   man 
Vorsichtig  mit   Vibrationen  und  Streichungen  arbeiten;   später  sind,   wenn  die 
Methode  eine  gewisse  Besserung  erzielt,  energische  Driickungen   zu  vei-suchen. 
\  Den  liydriatiscbeu  und  thermalen  Eingriffen  steht  bei  der  uns  be- 

schäftigenden Kranklieit  ein  ziemlich  gi-ofse.«  Gebiet   offen:   Kalte  tind   warme 
Uniseliläg*',   Applikationen    von   kalten    oder   warmen  Leiterapparaten,   Moor- 
[oder  Fangoumschlägen,  Applikation  starker  Wanne   in  Schwitzkasten,  Ätliyl- 
chlorürzerstaubungen  kommen  in  PVage.     Von   bydnatischen  Prozeduren   sind 
laue   (nicht  zu   kalte)  Halbbader   mit  Abkühlungen   im  Bade,  Übergiefsungen 
bber  den  Nacken  mit  kühlerem  bis  kaltem  Wasser  zu  empfehlen.    In  schwere- 
ren Fällen,  die  der  einfachen  ITierapie  trotten,  greife  man  tinter  sorgfältiger 
Beobachtung  des  Patienten  zu  Duschen;  man  beginne  mit  lauen  Fächerduschen, 
tibergehe  zu   kalten  —  im   äufsei-sten  Falle   bediene   man  sich   der   wechsel- 
warmeu. 

Als  die  häufigste  Newalgie  des  (JervicalgeÜechtes  ist  der  Armschraerz 
(Brarbialgie)  zu  nennen.    Wir  haben  in  dieser  Krankheit  ein  i-eiche-s  Feld  für 
|>hysikalische   Therapie;    selbstvei-ständlich    müssen    zuei*st    die    Fälle    ausge- 
■ichlossen  werden,  welche  ehier  Kompression  ihren  Ursprung  verdanken.    Die- 
selben   bedürfen   unter   Umständen   einer    chirurgischen    Behandlung    ft'aries, 
Tumoreni.     Eine  besondei-e  Stellung  in   der  Thei-apie   nehmen   die   bekniinten 
blrmschmerzen  bei  Herzerkrankungen  ein:  es  mufs  sich  da  das  ärztliche  Han- 
hein natürlich  auf   das  Grundleiden    konzentrieren.     Es   ist   auch    nötig,   sich 
pftber   den   Zustand   der  Gelenke   zu   informieren:   wo   der  Armsclimerz  z.  B. 
einer   lokalen  Arthritis   oder   sonst  einer  artikularen  Veränderung  entspricht, 
sind  oft  ganz  andere,  ander\s'eitig  geschildeile  physikalische  Therapien   anzu- 
wenden.    Doch  vergesse  man  nicht,   dafs  sich  nicht  selten  an  chronische  Ai- 
thritis  oder  an  Gicht  echte  typische  Hracliialneuralffien  anschliefsen;  in  solchen 
Fällen  hat  man  nach  zwei  Richtungen  zu  arbeiten. 

VoiidensymptomatischenBrachialgien  bei  Nervenkrankheiten  bilden  die 
bei  spinalen  und  cerebrospinalen  Affektionen  kein  kleines  Kontingent;  es  können 
dei'artige  Schmerzen  die  ersten  sichtbaren  Symptome  einer  Tabeij,  einer  pro- 
gressiven Paralyse,  eines  Rückenmarktumore  sein.  Häufiger  stellen  sie  sich 
im  späteren  Verlaufe  der  genannten  oder  anderer  spinaler  Affektionen  ein;  sie 
treten  auch  bisweilen  bei  cerebralen  Att'ektionen  —  meist  solclien  mit  Kontrakturen 
l —  auf,  sie  sind  auch  Teilerscheinungen  der  Neuritis  multiplex.  Wenn  aber  auch 
das  Examen  bezüglich  der  anatomischen  Krankheiten  negativ  ist,  gehe  man 
zu  den  Neurosen  über.  Oppenheim  hat  erst  vor  kurzem  mit  Recht  durauf 
hingewiesen,  dafs  ein  grofser  Teil  der  mit  Bracliialgie  Behafteten  sich  bei 
näherer  Untersuchung  als  Neurastheniker  erweisen;  ziemlich  häufig  Hnden  sich 
liiuch  ilerartige  Klagen   bei   der  Hysterie,  namentlich   der   traumatischen  Ur- 
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Sprungs.  Hier  mag  nocli  der  wohl  abznlrennenden  neumlgischen  Form  der 
Beschäftijyiiußraneurosen  {gedacht  werden  (siehe  weiter  unt€n).  DiiFeireutial- 
diagnostisch  wiclitig  sind  noch  die  sogenannten  vasomotorischen  Neurosen 
lind  die  verwandten  Symptomenkoniplexe,  so  namentlich  die  Acroparaesthesieti, 
die  doppelseitige  Gangrän,  die  Keynaudscho  Krankheit.  Weniger  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  machen  die  Armschmerzeu  bei  der  Paralysis  agi- 
tans,  bei  der  Tetanie,  beim  Tetanus.  Für  die  Brachialgie,  insofern  sie  nichi 
Symptom  einer  Nervenkrankheit  ist,  komineu  die  akuten  Infekt ionskrank- 
h  ei  ton  vit'lfach  in  Heliacht  (so  besunUers  die  Influenza),  terner  der  Herpe? 
Zoster;  (iie  Intoxikationen  durcli  eingeführte  Substanzen  stehen  dorchaus  nicht 
im  Vordergrunde  (allenfalls  der  Alkoliolismus).  Häufiger  sind  die  oft  sehr 
heftigen  Attacken  beim  Diabetes,  ferner  die  schon  erwähnten  beim  Gelenk- 
rheumatismus und  bei  der  Gicht. 

Es  bleibt  dann  eine  Anzahl  —  nicht  zu  zahlreicher  —  Fälle,  wo  w 
sieb  um  eine  sogenannte  idiopathische  Neuralgie  bandelt.  Die  letztgenannten 
bilden  ein  günstiges  Terrain  für  die  pliysikalische  Therapie,  der  übrigens 
auch  die  vorhergeuannle  Gruppe  viele  dankbare  Fälle  liefert;  günstig  mi 
die  neurastlienisch- hysterischen  Brachialgien,  nicht  ungünstig  die  tabischea, 
bei  denen  infolge  anderer  spinaler  Prozesse  (wie  •/..  B.  Tumor,  Syringiv 
myelie  etc.)  es  sich  selbstverständlicb  höchstens  um  nur  ganz  vorübergehe4»di? 
Besserungen  handeln  kann. 

Unter  den  Methoden  der  physikalischen  Therapie  verdient  auc4i  hier 
die  Klektrotherapie  einen  namhaften  Platz.  Galvanisation  des  Fleiuä 
(Anode  in  den  Nacken,  Kathode  peripher  stabil  oder  labil  5 — 10  Minuten)  ■ 
schien  mii-  oft  von  sehr  gutem  Erfolge,  vun  besserem  als  die  Faradisation;  ^ 
doch  kann  auch  letztere  in  Betracht  kommen  und  zwar  entweder  in  Form  der 
Faradomassage  mitt-els  feuchter  Elektroden  oder  in  der  mittels  faradiaabca 
Pinsels  oder  JBürste. 

Einen  besonderen  Wert  hat  nach  meiner  Erfahrung  die  Massage  ond 
die  Gymnastik.  In  den  frühesten  Stadien  einer  sehr  heftigen  akuten  Krank- 
heit —  besonders  bei  solchen  nach  akuten  Infektionskrankheiten  —  ist  das  — 
Verwenden  der  genannten  Mittel  nicht  zu  empfehlen;  die  Hauptdomäne  hatf 
das  Verfahren  bei  den  chronischen  P'ormen.  Man  fange  mit  Nerven>ibrationeD 
an,  um  dann  später  zu  kräftigen  Streichungen  und  Klopfungen  überzugehen; 
damit  kann  man  vorsichtige  Widerstandsbewegungen  zweckmäfsig  verbinden. 
Eine  Verbindung  der  genannten  Methoden  mit  der  Thevmalbebandlnng  hat 
Goldscheider  mit  seiner  Thennomassage  angestrebt  (s.  Rd.  I.  Tl.  1). 

Weitergehende   Berücksichtigung   verdient   die  Hydro-   und  Thermal- 
therapie.     Man   ist   da   ebenfalls   oft   auf   das  Experimentieren  angewiesen^i 
gewöhnlich   geben   die  Ki*anken   einen  Anhaltj^punkl,  indem  sie  schon  wis»en|| 
ob   ihnen    kalt   oder  wann  wohlthut.     Man   kann    anfangs  mit  gewöhnliche 
kalten   oder   wannen  Umschlägen    arbeiten,   eventuell  mit  Priefsnitzbindeü 
die    über   Nacht    appliziert    werden,    oder    mit    den    Dampfkompresseu    von] 
Winteruitz.  Oft  hat  mich  eine  einfache  Methode  sehr  befriedigt,  die  darin  be-J 
steht,  dafs  ich  stundenlang  kalte  Umschläge  applizieren  lasse,  die  alle  10  ÄG- 
nuten  gewechselt  werden;  von  stärkereu  Kälteapplikationen  sei  hier  noch  de 
Anwendung  von  (JliapmanschläuchiMi  mit  Eiswasser  gedacht,  der  Applikation 
von    Leiteiapparalen   für   den  Arm,   die   mit    kaltem  Wasser   gefüllt   weixlen. 
ferner  der  manchmal  ganz  zweckmäfsigen  Zerstäubung  von  Äthylcblortir.    Auch 
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n  Hit^eeanwendun^  in  kouipliziertei'eii  Formen  wird  mau  oft  mit  recht  ^tem 

IrtfAg  sdn-eiten.    Reoht  zwet^kinäfsig  sind  die  In  neuester  Zeil  in  den  Handel 

j^ebraehten  einfaclien  Thennopliore,  komplizierter  sind  die  durch  elektrischen 

trom  geheizten.    Ein  altes  Mittel  sind  die  Dampfbäder,  welche  gleich  den  weiter 

'unten  zn  besprechenden  intensiven  Hitzeapplikationen  besonders  dann  in  Frage 

kommen,  wenn  sich  der  Nerven sclmierz  an  Gicht  oder  an  chj-onischen  Gelenk- 

krheomatismus   angeschlossen   hat.    Sehr   häufig  verwendet   man  die  einfachen 

l>ampfkästen;  man  wendet  sie  durch  10  Minuten  an,  nicht  öfters  als  2 — 3m»l 

in  der  Woche.')  Sehr  henueni  ist  der  in  jedem  Zimmer  anwendbare  Gärtnersche 

^Apparat,  der  die  Erhitzung  einzelner  Körperteile  ge^st^ttet,  vorteilhaft  ist  auch 

'das  von  Winternitz  angegebene  Dampfbad  in  der  Wanue.   Vielfach  empfohlen 

werden  in  neuerer  Zeit  die  Heifsluftbäder,  deren  Technik  in  Bd.  1.  des  allgemeinen 

Teiles  atiseinandergesetzt  wurde.    Nicht  immer  nuifs  man  zn  so  komplizierten 

Prozeduien  greifen:  im  Gegenteil,  in  vielen  Fällen  erweisen  sich  gewöhnliche 

Bäder  allein  als  sehr  wirksam.    Dort,  wo  äuTsere  Verhältnisse  die  einfaclisten 

Methoden    erheischen,   wendet    man   oft    wanne    prutiahierte    Handbäder   mit 

Vorteil  an,  viel  besser  wirken  protrahierte  wanne  Wannenbäder  bis  zu  '.\S'*  i\ 

kie  bis  zur  Dauer  von  '/,  Stunde  augigedehot  werden.     Besonders  zu  empfehlen 

sind  Stammeinpackungen,   die   bis   zu    1  Stunde   dauern   mögen,   denen   dann 

kühle  Waschungen   oder,   was  voi-zuziehen   ist,  Bäder  von  10  Minuten  Dauer 

folg:eD.    Man  fange  mit  33 — 30"  IJ  an  und  falle  —  sorgfältig  beobachtend  — 

|bis  28— 24"iJ,  eventuell  25— 20«C. 

I  Als  sehr  zweckmäfsig  erweisen  sich  Kombinationen  der  genannten  The- 

n^pien  mit  Duschen:  laue  bis  kalte  P'ächerduschen  gegen  die  Hals-ftirbelsäiüe 

■nnd  am  Brachialplexus,  in  ernsteren  Fällen  die  scliottische  Wechseldnsche.    In 

hartnäckigen  Fällen  sah   ich  häulig  durch  den  Gebranch  von  indifferenten 

Thermen   ganz   eklatante  Erfolge;   meine  Eifahningen   beziehen   sich  zumeist 

■  auf   Gastein.     Es   mögen    hier   no<:li   beispielsweise   Johannisbad    in    Böhmen, 

ISchlangenbad   im  Taunus,   Ragaz   in   der  Schweiz,   Römerbad   in  Steiermark. 

Wildbad  in  Württemberg,  Krapina-Töplitz  in  Kroatien   etc.  erwähnt  werden. 

.Altberühmt   sind    für   derartige  Leiden  die  Schwefelbäder,  von  denen  hier 

ftAachen ,   Herkulesbad ,    Pjätigorsk ,    Helouan,   Pistyan,   Lucashad   (Budapest), 

Aix  les  Bains,   Trencsin-Teplitz  (Ungarn),    Baden   bei  Wien   genannt   worden 

mögen.     Daneben  behaupten  sich  noch  Schlamm-  und  Moorbäder.     Bei  uns  in 

t'teterreich  ei-fi-euen  sich  Pistyan  und  Lucasbad  als  Schlammbäder  eines  alten 

Rufes.    Allenthalben  werden  die  Versuche  mit  Fango  ans  ßattaglia  gemacht, 

in  Rufsland  werden  dit^  Liitiatibädcr  von  Odessa  und  Sehastopol  viel  verordnet; 

viele  Vorteile  bieten  auch  die  Moorbäder  (Cudowa,  Elster,  Langenschwalbac.h, 

Franzensbad,  Marienbad,  Künigswail  etc.).    Schlierslich  sei  noch  der  zeitweilig 

verwendeten  Solbäder,  Sonnen-  und  Sandbäder,  der  warmen  Seebäder  gcdadd. 

»Auch  die   echte  Interkostalneuralgie   bietet   ein  ungemein  dankens- 
wertes Gebiet   für   das   uns   beschäftigende  Heilvei-fahren ;   aber   ich    bin   der 
Überzeugung,   dafs   sie   eine   ziemlich   seltene   Erscheitmng   ist.     luterkostal- 
schmerzen   sind  ja   ein  tägliches  Vorkommnis,  aber  die  L'iitersHcliang  eririebt 
,dann   bald   einen   ganz   palpablen   Grund,   su   imnientlich   Liiugenkrankheiteu 
KTuberkulose  etc.),  Herzerkrankungen,  Aneurysmen,  Erkrankungen  der  Leber, 


1)  BexBglicIi  der  Littemtur  iii.>r  ^eonnateu  Aiiparatc  «.  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  534  und  hv\- 
l>aum,  Lehrbuch  der  Hvdrotberupie.     Verlag  vod  Georsj  Tliierae,  Leipzig. 
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der  Gallenblase  nnd   andei-er  Alxlominaloif^ane;  ziemlich  hÄufij?  findet   man 
Veröiidenmpren   an   den    Riiipeii    imd  Wirln-ln   (die  Spuren   voransjjojarnitiffrnftr  M 
Traumen,  L'aries).  nicht  selten  Tumoren,   die   von   den   inneren  Organen  oder " 
vom  Mediastinum  ausgehen.    Die  Therapie  dieser  Formen,  die  ja  zum  Teilp 
auch  physikaliscli   ist,   zu  besprechen,   ist  hier  nicht  meine  Aufgabe:  es  mbsf 
^^enügeu,  auf  diese  ^rrofse  diao:nostisclie  Klijjpe  hinzuweisen.    Symptomatißch 
kommt  die  Interkostalneuralgie   noch   sehr   häutig   bei  spinalen  und  cerebro- 
spinalen   Krankheiten    vor,   unter   denen   die   Tabes    wohl   das   gröfste,  «her 
nicht    das   einzige  Kontingent    stellt;   ab   und   zu   ist  das  genannte  Symptom 
lutcb  bei  der  Neuriti.s  multiplex   beobachtet  worden,   viel  häufiger  findet  man 
sie   bei   der  Neurasthenie   und  Kysterie,   bei  welchen  Affektionen  der  Sitz  in 
der  Herzgegend   oft   beobachtet   wird.     Über  die  Ätiologie   der   eigentUcbeti 
InterkostAlneui-algie  ist  wenig  bekannt:  Traumen  scheinen  in  einzelnen  FÄlltü 
die  Ursache  zn  sein;  nicht  selten  findet  mau  akute  Jnfektionski-ankheiten  oder 
Lues  in  der  Vorgeschichte  der  Patienten,  ab  und  zu  wird  Diabetes  kouMatiert, 
bisweilen   werden   rheumatische  Einflüsse   behauptet;  eine   besondere  Stellnnr 
nehmen  die  mit  Herjtes  einhergehenden  Formen  ein. 

Unter  den  jdiysikalischen  Heilverfahren  ist  der  Galvanisation  ein 
fi'irmlich  dominierender  Platz  zuzuweisen;  daneben  sei  noch  der  —  me  ich 
glaube  —  viel  weniger  wirksamen  Faradotherapie  gedacht;  bei  den  neurasihe- 
nisch-bysterischeu  Formen  habe  ich  mit  der  Franklinotherapie  manchen  guten 
Ktfekt  erzielt,  bei  den  Schmei-zen  tabischer  Pi-ovenienz  scliien  mir  der  far»- 
dische  Pinsel  angezeigt.  Gegen  dieae  vortrefflichen  Resultate  der  Elektro- 
therapie stehen  die  der  Mechanotherapie  weit  zurück;  doch  sah  Bum  von 
kräftiger  Pal  pat  ioii  und  K  lopfung  der  Schmerzpunkte  in  \'erbindung  mit 
Ktt'leurage  der  ganzen  Thoraxlialfte  in  einem  Falle  von  walu^cheinlicb  rheu- 
matischer Interkostalneuralgie  vollständiges  Verschwinden  der  Schmei-zeu  nach 
vier  Sitzungen. 

Viel  aussichts voller  ist  das  Eingieifen  mit  thermalen  Prozedaren: 
kalte  und  warme  Umschläge,  Thennophoi-e,  Eisblasen,  Leiterapparato  mit 
kaltem  oder  heifsem  Wasser  sind  im  Beginne  der  akuten  Formen  unerläls- 
liche  Hilfskräfte.  In  dauernden  Fällen  sieht  man  von  protrahierten  ß&dern, 
Kinpackungen,  Fächerdusrhen,  W'echselduscheu,  Dampf-  und  Lichtbätiern  gnie 
Erf tilge;  bei  sehr  chninischen  Funiieu  sind  die  indifferenten  Thermen,  difr; 
Schlammapplikutioneii  und  die  Moorbäder  von  gi^lser  Bedeutung. 

An  die  Interkostalneuralgie  schtielst  sieb  die  Mastodynie  naturgemjli5 
au;    ihre    physikalische   Behandlung   ist   eine   ähnliche.     Bei  der  hystertsclM»!) 
Form  tritt  die  allgemeine  Behandlung  in  den  Vordergrund;  bei  der  eigeni-Ä 
liehen  Mastodynie  wini  Eiekirutherapie  und  Therinaltherapie  in  ähnlicher" 
Meise   angewendet,   wie  wir   dies  soeben  für  die  Interkostalneuralgie  ansein 
andergesetzt  Imben. 

Unter  den  Neuralgien  der  unteren  Extremität  ist  die  Ischias  wesrenj 
ihrer  Häufigkeit  und  wegen  der  grofsen  Schmerzhaftigkeit  wohl  die  wichtigst 
Ehe  man  ;^ur  Anwendung  der  physikalis<ihen  Heilmethoden  übergeht,  muls 
sich  versichern,  ob  nicht  ein  vurbandenes  Knochen-  oder  üefäfs-  oder  Gelenk- 
leiden  die  Neuralgie  vortäuscht    Man  schliefse  die  Kompi-ession  durch  Wirbcl- 
prozesse,    durrh   Tumoren    der   Beckeiiorgaue,    durch    V'eräuderuugen    an   dej|| 
Genitalien    der    Frauen    (u.  a.    auch    Gravidität)   aus.      Mau    untersuche    da» 
knöcherne  Becken,  ob  nicht  ein  Neugebilde  vorliege,  man  palpiere  im  Rectoim,  ob 
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niclit  uiiß:e wohnliche  Ansammlungen  von  Fäkalniassen  vorhanden  sind,  ob  nicht 
ein  Bektal-  oder  Prostataneoplasma  den  Aus^anp^spunkt  der  Schmei-zen  hildet. 
Man  erinnere  sich  au  die  Häutig^keit  ischiat'onner  Schmerzen  als  Symptom 
bei  den  verschiedensten  Nervenkrankheiten  —  allerdings  hat  man  da 
ein  wichtiges  diajniostisches  Adjuvans  gegenüber  der  echten  isolierten  Neii- 
ral^e  dadurch,  dafs  letztere  fast  nur  einseitig  ist,  während  die  spinale  und 
die  polyneuritische  meist  doppelseitig  auftritt.  Unter  den  spinalen  und  cerebro- 
spinalen  Leiden  tritt  da  wieder  die  Tabes  und  die  progressive  Paralyse  in  den 
Vordergrund;  sehr  hilufig  ist  der  ischiadische  Schmerz  bei  der  PoljTienritis, 
namentlich  bei  der  nach  akuten  Infektionskrankheiten  und  bei  Diabetes;  relativ 
selten  ist  das  genannte  klinische  Kild  bei  den  Neurosen. 

Nötig  ist  es  femer,  wenn  keine  symptomatische  Form  vorliegt,  die  Ur- 
sache der  jeweiligen  Erkrankung  naclizu weisen.  In  Krage  kommt  hier  die 
Knistehung:  das  Trauma,  rheuinatisdie  Noxen,  akute  lufektiouskrauklieilen. 
Diabetes^  Nephritis,  vielleicht  auch  eingeführte  1^>xisclie  Substanzen  (Alkoholis- 
nins),  (Jicht  und  chronischer  rTelenkrheumafisnius.  Gewisse  P'ornien  verlangen 
selb.Ktvei-ständlich  a  priori  eine  medikamentöse  Hehandlung  —  so  nament- 
lich die  rheumatische,  wo  grofse  Salizylgaben  mit  Recht  in  Gebi'au<*h  sind, 
die  luetische,  wo  energische  Quecksilbereinreibungen  unumgänglich  nötig  sind; 
andere  get)en  andern  Indikationen,  die  zum  Teil  wohl  aucli  in  das  Uebiet  der 
physikalischen  Therapie  übergreifen:  so  namentlich  die  Behandlung  des  Diabetes 
und  des  clironischcn  (.lelenkrheumatismus  etc.  Zur  Allgemeinbehandlung  ge- 
hört aach  die  «Sorge  für  den  Darm,  die  mau  in  Gestalt  von  Trinkkuren 
(Bitterwasser,  Karlsbader  Wasser  etc.)  o<ler  in  Gestall  von  Massagen  und 
lokaler  Faradisation  anwenden  kann;  mit  letzterer  hat  namentlich  Federn  in 
den  letzten  Jahren  günstige  Resultate  erzielt. 

l'nter  den  eigentlichen  physikalischen  Heilmethoden  seien  hier  die 
eUktrotherapeutischen  in  den  Vordergrund  gestellt:  die  meisten  Autoren 
bevorzugen  wohl  die  Galvanotherapie  —  sie  hat  den  Vorteil,  dafs  sie  von  dei» 
PHlienten  auch  im  akuten  Zustande  toleriert  wird.  Ich  übe  gewöhnlich  die 
labile  Anwendung:  handtellergrol'se  KlektTOd*'  ins  Kreuz.  2.  (Stiel)  Klektrode 
labil  an  die  Schmerzpimkte,  5 — 0  M.-Ä.  durch  10  Minuten.  Auch  stabile 
Anunjnungen  sind  in  Gebranch,  daneben  Faradomassage,  Pinselfaradisation, 
Funkenziehen  vennittelst  der  Influenzmaschine.  Elektrische  Bäder  —  nament- 
lich in  der  Form  des  Gärtnerschen  /weizellenhades  —  sind  nicht  nur  für 
die  uns  beschäftigende  Nenialgie,  S4»ndern  auch  für  manche  andei-e  zu  em- 
jifehlen.  Kin  sehr  ausgedehntes  Feld  hat  für  die  Ischias  (besonders  fü!*  die 
chronisi'he)  die  Mechanotherapie:  Nei-ven\äbration,  kräftige  Nervendrückun- 
gen,  Muskelkuelungen,  Hackungen  formen  den  einen  Teil  der  Methode;  den 
anderen  bildet  die  <Tymnastik.  Es  heilst  allmtihlich  die  Kranken,  die  oft 
jede  Bewegung  fürchleii,  an  den  Gebrauch  der  Gelenke  zu  gewöhnen 
—  man  beginne  mit  voreichtiger,  sich  in  der  Intensität  langsam  steigemder 
Widerstandsgyninastik;  die  Verwendung  von  Turngeräten  (Leitem,  Reck),  so- 
wie die  der  Zander-  oder  Herzaiiparate  ist  nicht  selten  von  Vorteil.  Geh- 
übungen, eventuell  sogar  uiäfsige-^  Berifsteigeii  ist  zur  Vnlleiidung  der  Heilung 
noch  zn  empfehlen;  einen  ausgezeichneten  Kurplan  findet  man  in  Schreibers 
I^hrbuch  der  Mas.sage.  Hier  sei  noch  anhangsweise  der  unblutigen  Nerven- 
dehnung, die  in  neuerer  Zeit  in  DoUinger,  Niigeli.  Benedikt  Vertreter 
fand,   gedacht.    Auf   den   Weit   einer  orthopädischen  Behandlung   niitteb 
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SchieiieDliülsenap|)arat  sei  auch  noch  hingewiesen;  besonders  wird  die  ge- 
nannte iSpezialistik  in  ihr  Recht  treten,  wenn  es  sich  um  konsekutive  Sko- 
liose handelt.  Die  jorrofsp  Bedeutung  der  Hydro-  und  Thermaltherapie 
ist  wohl  aufser  Zweifel.  Details  hier  zu  geben,  wäre  nach  der  ausfflhrlicJi«! 
Bespree!mns  dieser  Heilvei-fahren  bei  der  Braclüalgie  wohl  Qbei-fltlssig.  Kalte 
und  warme  Umschläge,  Thermophore  (Thermomassage),  Heifsluftapparate,  Leitei- 
apparate  mit  kaltem  und  heüseni  AVasser,  Äthylclilortirzerstäubnng.  protra- 
hielte  wanne  Bäder.  Einpackungen  mit  konsekutiver  Wa.schuiig  mler  uiit  Halb- 
bad, kühle  bis  kalte  Fftclierduschen,  schottische  Dusche  {eventuell  Abgiefsuneif« 
mit  abwecliselnd  kaltem  und  heifsem  Wasser).  Das  alles  sei  nur  nochmnlit 
flüchtig  erwähnt.  Nicht  genug  kann  die  Wirksamkeit  der  indifferenten 
Thermen  hervorgehoben  werden  — daneben  sei  der  Dampf-,  iSand-,  Schwefel-, 
Moor-,  Schlamm-,  Solbäder  noch  gedacht.  In  neuerer  Zeit  werden  ant'li  die 
kohlensauren  Bflder,  sowuhl  die  natürlichen  als  die  künstlichen,  zur  Neunil^^ 
behandlung  empfohlen.  Hier  mag  noch  die  Kohlensäm-eabreibung  Hatsdieks 
erwähnt  werden  (Wiener  klin.  Kundschau  1900.  No.  4),  ferner  der  Ombrophor 
von  Winternitz  und  Giirtner,  mit  dem  man  im  stände  ist,  Duschen  mit 
Wasser,  das  mit  Kohlensäure  gesättigt,  ist.  zu  applizieren  (s.  T\.  I.  Bd.  l.  S.  475i. 

Es  hiefse  das  eben  Gesagte  immer  wiederholen,  wenn  wir  die  weiteren 
Neuralgien  ebenso  ausführlich  behandeln  wallt<^n;  wenige  Andeutungen  werden 
nun  Wühl  genügen.  So  sei  hier  die  ziemlich  selten  isoliert  auftretende  Cruril- 
neural gie  zu  erwähnen;  mau  vermeide  Verwechslungen  mit  Gefäfserkran- 
kungen,  mit  Kompressionen  duich  Hernien,  Erkrankungen  der  Beckenorsfane 
und  der  Lymphdrüsen.  Symptomatisch  findet  sicli  die  genannte  Neuralgie  nichi 
selten  bei  der  multiiden  N(^uritis,  hier  und  da  bei  spinalen  Erkrankungen, 
noch  seltener  bei  den  Neurosen.  Die  wiclitig^ten  Ursachen  der  echten  isolier- 
ten Neuralgie  sind:  Trauiua,  Überanstrengung,  Diabetes;  meine  Fälle,  die  icli 
in  den  letzten  .Taliren  sah.  entsprangen  fast  durchaus  der  /uckerharnruhr. 
Für  die  physikalische  Therapie  scheint  mir  die  (.Talvanisation  im  Vorder- 
grund zu  stehen,  Mechanotherapie  dürfte  weniger  empfehlenswert  sein.  Aas- 
gezeichnete  Erfolge  sind  duich  ilydro-  und  Thermalbehandlungen  (Umschläge. 
Halbbäder,  Einpackungen,  indifferente  Thennen,  Schwefelbäder  etc.)  zu  erzielen. 

Für  die  physikalische  Thci'apie  geben  auch  unter  Umständen  die  Neu- 
ralgien der  Blase,  der  Geuitalien  uml  des  Mastdarms  eine  Indikation. 
.Sorgfältigste  Untersuchung  ist  da  auch  selbstverständlich  die  Grundbedingung: 
man  vergesse  nie,  wie  häufig  an  den  genannten  Organen  schmerzhafte  Lokal- 
leideu  sind  —  wie  selten  die  Neuralgien;  dieselben  kommen  symptomatisch 
am  häufigsten  bei  der  Neurasthenie  und  Hysterie  vor;  unter  den  spinalen  Er- 
krankungen ist  es  namentlich  die  Tabes,  welche  hier  und  da  die  genannten  Zu- 
stände erzeugt.  Mir  schien  immer  von  den  elektrotherapeutischen  Ein- 
griffen die  Faradisation  bei  den  vesikalen  und  rektalen  Neuralgien  sehr 
angezeigt  —  in  einzeluen  Fällen  kanu  man  durch  Einfuhren  der  bekannten 
Vesikal-  und  iiektalelekt roden  besondere  Wiikungen  erzielen;  für  die  neural- 
gischen Sehmerzen  in  den  Genitalorganen  der  Frauen,  die  nicht  selten  zu  un- 
nützen Operationen  führen,  hat  Lolimer  neuerdings  die  Galvanisation  sehr 
in  den  Vordergrund  gesteHt,  Bei  all  den  neura.stheuisch-hysterischen  Formen 
ist  die  Franklinisation  oft  von  aufserordentlichem  Effekt. 

Unter  den  Mafsregeln  der  Wasserkur  sei  aufser  den  bereits  geschildei- 
teu  Methoden   der  Umschläge,   Einpackungen,   Sitzbäder,   Halbbäder,    der  oft 
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sehr  wirksamen  Fächerduschen,  sowie  der  aufsteigenden  kalten  Duschen  ge- 
dacht; für  die  Neuralgien  der  Blase  wird  der  Psychrophor  mit  kaltem  Wasser 
oft  verwendet,  bei  leichteren  Fällen,  sowie  bei  den  Rektalschmerzen  der  Atz- 
pergersche Kühlapparat.  Von  Mechanotherapeuten  wurden  Erechütterungen 
und  Dehnungen  empfohlen.  Anschliefsend  sei  noch  die  Coccygodynie  erwähnt, 
für  welche  Faradisation,  Mechanotherapie,  Sitzbäder,  aufsteigende  Duschen, 
laue  Halbbäder,  indifferente  Thermen  in  Frage  kommen. 

Fast  zweifelhaft  erscheint  es  nun,  ob  hier  auch  noch  die  Gelenkneu- 
ralgien Platz  finden  sollen.  Mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  sie  Teilerscheinun- 
gen spinaler  oder  peripherer  Prozesse  sind,  gehören  wohl  fast  alle  der  Hysterie 
—  namentlich  der  traumatischen  Form  an.  Ist  man  sicher,  dafs  eine  Neurose 
die  Basis  bildet  —  eine  Sicherheit,  die  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  er- 
werben ist,  so  steht  unter  Umständen  die  Allgemeinbehandlung  bei  weitem  im 
Vordergi-und.  Doch  werden  wir  in  manchen  Fällen  der  Massage,  der  Übungs- 
therapie, der  Elektrisation  (namentlich  Fi'anklinisation)  nicht  entbehren  können: 
allgemein  hydriatische  Prozeduren,  Duschen,  Umschläge,  Moor-  und  Schlamm- 
applikationen werden  zur  Heilung  mancher  dieser  Fälle  beitragen. 


D.  Physikalische  Therapie  der  spinalen  Erkrankimgen. 


Von 

Dr.  Paul  Jacob, 

Privatdocent  an  der  Universität  Betlio. 


Vorbemerkungen. 

Die  grofse  Ausbildung,  welche  die  physikalisclien  Heilmethoden  im  letzten 
Jahrzehnt  erfahren  haben,  ist  kaum  einer  anderen  Gruppe  von  Erkrankungen 
derart  zugute  gekommen,  als  den  Rückenmarkskrankheiten.  Die  Gründe  hier- 
für sind  wohl  hauptsächlich  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dafs  die  spinalen 
Erkrankungen  mit  ganz  geringen  Ausnahmen  einer  spezifischen  Therapie  nicht 
zugänglich  sind;  die  zahlreichen  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Forschungen 
in  den  letzten  Jahrzehnten  haben  immer  mehr  und  mehr  dargethan,  dafs,  faUs 
erst  ein  gröfserer  Bezirk  des  Rückenmarks  durch  einen  Krankheitsprozefs  zer- 
stört ist,  eine  Ausheilung  der  Gewebe  im  anatomischen  Sinne  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  Andererseits  sind  die  Krankheitssymptome,  welche  durch  die  spinalen 
Leiden  bedingt  werden,  häufig  derai't.  dafs  sie  durch  die  physikalischen  Heil- 
methoden erheblich  gebessert ,  ja ,  vielfach  völlig  zum  Ausgleich  gebracht 
werden  können,  trotzdem  die  eigentliche  Krankheit  weiter  besteht.  Auch  der 
chronische  Verlauf,  durch  welchen  sich  so  viele  Rückenmarkskrankheiten  aus- 
zeichnen, sowie  der  gute  Allgemeinzustand,  in  welchem  sich  Rückenmarks- 
kranke häufig  jahrelang  befinden,  gestatten  es,  Heilmethoden  bei  ihnen  in 
Anwendung  zu  bringen,  weiche  an  sich  in  ihrer  Ausführung  langwierig  sind 
und  häufig  genug  grofse  Anfoi*derungen  an  die  physischen  und  psychischen 
Kräfte  des  Patienten  stellen. 

Diejenige  Funktion,  welche  im  allgemeinen  am  meisten  durch  die  Rücken- 
markskrankheit beeinträchtigt  ist  und  deren  Störung  von  dem  Patienten  am 
tiefsten  empfunden  wird,  ist  die  der  Motilität.  Wohl  mufs  zugegeben  werden, 
dafs  kaum  ein  Organ  im  menschlichen  Körper,  kaum  eine  Funktion  in  ihm 
existiert,  welche  nicht  durch  den  spinalen  Prozefs  direkt  oder  indirekt  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  könnte.  Hochgradig  sind  oft  die  Störungen  der 
Sensibilität  und  der  anderen  Sinnesorgane;  die  Prozesse  der  vegetativen  Sphäre, 
die  Entzündungen  der  Blase,  die  Störungen  der  Darmthätigkeit,  die  schweren 
Affektionen   der  Haut,   die  Knochenveränderungen  etc,   alles  dies   sind  Koni- 
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plikationen  der  spinalen  Prozesse,  mit  denen  der  behandelnde  Arzt  sich  häufig 
beschäftigen  mufs  und  welche  in  vielfacher  Beziehung  auch  Indikationen  für 
die  Anwendung  der  physikalischen  Heilmethoden  abgeben.  Meist  sind  diese 
Leiden  aber  nur  vorübergehender  Natur  oder  kommen  erst  in  den  letzten 
Wochen  der  Krankheit  zum  Ausbruch,  wenn  eine  Aussicht  auf  Genesung  oder 
luch  nur  auf  eine  vorübergehende  Besserung  ausgeschlossen  ersclieint.  So 
treten  sie  im  allgemeinen  doch  den  Symptomen  gegenüber  in  den  Hintergrund, 
welche  die  Motilität  betreffen;  jahrelang  ziehen  diese  sich  hin,  machen  die 
Patienten  mehr  oder  weniger  erwerbsunfähig  und  erwecken  so  in  den  Kranken 
das  drückende  Bewufstsein,  dafs  sie  untaugliche  Mitglieder  der  menschlichen 
Ijesellschaft  und  eine  für  ihre  Umgebung  oft  nur  schwer  zu  tragende  Last 
darstellen. 

Gerade  diesen  Störungen  der  Motilität  standen  die  Ärzte  noch  bis  vor 
wenigen  Jahren  fast  machtlos  gegenüber.  Sobald  die  Diagnose  auf  ein  chronisches 
Rückenmarksleiden  gestellt  war,  sobald  die  Lähmung  oder  die  Koordinations- 
störungen in  ein  Stadium  getreten  waren,  welches  die  Unmöglichkeit  des 
Kranken,  sich  selbständig  fortzubewegen,  bedingte,  wurde  der  Patient  meist  als 
ein  „Noli  me  tangere"  bezüglich  der  Therapie  betrachtet;  er  wurde  in  die 
Siechenhänser  verschickt  und  mufste  hier  in  jahrelanger  ünthätigkeit  all- 
mählich seinem  Tode  entgegengehen.  Wie  ganz  anders  hat  sich  in  dieser  Be- 
ziehung der  Standpunkt  in  den  letzten  Jahren  gestaltet!  Mögen  die  Störungen 
der  Motilität  bei  einem  Rückenmarkskranken  noch  so  hochgi-adig  sein,  er 
wird  für  die  therapeutischen  Bemühungen  nicht  aufgegeben,  sondern  wir  ver- 
suchen, ihm  dasjenige  Mafs  seiner  Bewegung  wieder  zurückzugeben,  welches 
angesichts  der  Natur  seiner  Krankheit  überhaupt  möglich  ist 

Da  also  von  allen  physikalischen  Heilmethoden,  welche  bei  den  Spinal- 
erki-ankuugen  in  Anwendung  gezogen  werden,  diejenigen,  welche  sich  auf  die 
Beseitigung  der  Motilitätsstörungen  beziehen,  im  Vordergrunde  des  therapeu- 
tischen Interesses  stehen,  so  werden  wir  bei  der  Einteilung  unseres  Themas 
hierauf  Rücksicht  nehmen.  In  zwei  gesonderten  Kapiteln  sollen  besprochen 
werden : 

1.  die  Rückenmarkskrankheiten  mit  Koordinationsstörungen, 

2.  die   Rückenmarkskrankheiten   mit   spastischen   und   mit   schlaffen 
Lähmungen. 

In  jedem  dieser  Kapitel  wird  sich  Gelegenheit  finden,  nicht  nur  auf  die 
physikalische  Therapie  der  Motilitätsstörungen,  sondeni  auch  auf  die  der 
übrigen  Krankheitssymptome,  sowie  auf  die  Behandlung  der  Komplikationen, 
welche  mehr  oder  minder  häufig  bei  den  einzelnen  Rückenmarkserkrankungen 
bestehen,  näher  einzugehen. 
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1.  Physikalische  Therapie  der  Rückenmarkskrauk- 
heiten  mit  Koordiiiationsstörangen. 

Physikalische  Therapie  der  Tabes  dorsalis. 

Die  Sätze,  welcbe  wir  in  der  allgemeinen  Kinleitunpf  über  die  Therapie 
der  Rückenmarkäkrankheiten  anssprachen,  gelten  für  keine  andere  Krankheit 
mehTj  als  für  die  Tabes  dorsalis. 

Wenngrleicli    auch    heute    noch    das   La^er   derjenigen    Ärzte   ^-ofs  ist, 
welche  die  Entstehung  der  }<i'auen  Degeneration  derHintenitränge  eines  Paiientfß 
in    unmittelbaren   Znsanmiciiliang:   mit  einer  vor  Jahren   von   ihm   erlitteDcs 
syphilitisclien  Infektion  bringen,   so  giebt  doch  die  weit  übei-wie^^ende  Aniahl 
selbst   dieser  Autoren   zu,   dafa  durch  eine  antilueiische  Kur  weder  die  Eni- 
stehung  der  Tabes  doi-salis  verhindert,  noch  nach  Ausbruch  der  eisten  tabisctten 
Symptome   die  Krankheit  aufgehalten   oder  gebessert  werden   kann.     Jeder 
Einflufs  der  Quecksilbertlierapie  wird  selbstverstAndlich  von  allen  den  Klinüt«ni 
und  Ärzten  bestritten,  welche  überhaupt  den  Zusammenhang  zwnscheu  Tabes 
»ind  Syphilis  leugnen.     Somit  würden  die  Ärzte,  nachdem  die  Hoffnungen,  die 
Tabiker  mit  antiluetischen  Kuren  zu  bessei'U  oder  zu  heilen,   sich  als  trüge- 
risch herausgestellt  haben,  auf  den  einst  von  Romberg  eingenommenen  pessi- 
mistischen Standpunkt  zurückkehren  müssen,  wenn  nicht  neuerdings  ein  thera- 
peutisches Verfahren   ausgebildet  worden  wäre,   welches  im   stände   ist,  du 
hauptsächliche  Symptom  der  Tabes,  die  Ataxie,   erheblich  zu  bessern,  ja  bis- 
weilen völlig  zum  Verschwinden  zu  bringen.   Dies  Verfahren  i.st  die  knin- 
pensatorische  Übungstherapie. 


I 


a.  KoznpensatoriBche  Übuugstherapie  der  Tabes  dorsalis. 

Angesichts   der  hohen    Bedeutung  dieser   Älethode,    wui'de   ihr   im  all- 
gemeinen Teile  des  Handbuchs  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet;  wir  mQs 
die  Kenntnis  desselben  voraussetzen,  um  die  nachfolgenden  Krorterungen  ver-' 
ständlich   zu    machen.     In  dem  allgemeinen  Teile  wurde  in  gedi-ängter  Kürze 
eine  Übersicht  über  die  wissenschaftlichen  t-irundlagen  gegeben,   auf  welchenj 
sich  die  kompensatorische  Übungstheraiiie  aufbaut;   es   wurden   die   verschie-' 
denen  Systeme  geschildert,   welche  von   Frenkel,   von  Goldscheider,    von 
v.  Leyden   und   dem    Verfasser   zur   Ausführung   der   Cbungstherapie   an- 
gewendet werden,   und   schliefslich   auch    eine   Reilie   von    Punkten   erörtert,^ 
welche   bei  Beginn   der  Kur  von  Kall  zu  Fall  berücksichtigt  werden  müssen^ 
so   das   mangelnde   Ermüdungsgefühl,   die  Hypotonie    der   Muskeln  etc.     Wir 
können  uns  daher  in  den  nachfolgenden  Zeilen  darauf  beschränken,  als  Beispiel  — 
für  die  systematische  Ausführung  der  Übungstherapie  die  Technik  zu  schildenJ 
welche  von  v.  Leyden  und  dem  Verfasser  seit  Jahren  auf  der  I.  medizinischen 
Klinik  zu  Berlin  und  in  der  Privatpraxis  angewendet  Ti\ird.  Diese  'i'echnik  stimmig 
fast   völlig   mit  der   Goldscheiderschen   üt)erein;   sie   differiert  in 
Punkten  mit  der  Frenke Ischen,  so  speziell  in  der  Henut7,ung  von  Apparatei 
für   die    Behandlung   der   Ataxie  der   unteren   Extremitäten   und   in   der 
nütznng  der  Arme  bei  den  Geh-  bezw.  Stellübungen.     Wir  halten  aber  die 
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Divergenzen  nicht  für  so  bedeutungsvoll,  dafs  wir  sie  hier  in  dem  Handbuche 
einer  Diskussion  unterziehen  wollen. 

Die  kompensatorische  Übungstherapie  kann  in  allen  drei  Stadien  der  Tabes 
dorsalis  mit  Vorteil  angewendet  werden.  Immerliin  bestehen  einzelne  teils  totale, 
teils  partielle  Kontraindikationen.  In  die  Reihe  der  ersteren  gehört  die 
Opticusatrophie.  Da  das  Wesen  der  Cbungstberapie  darin  gipfelt,  daEs  die 
Patienten  unter  der  Kontrolle  ihres  Gesichtssinnes  die  Koordination  der  Be- 
wehrungen, welche  ihnen  infolge  der  mangelhaften  Sensibilität  verloren  gegangen 
ist,  wieder  erlernenj  können  amaiirotisclie  Tabiker  mit  dieser  Methode  begreif- 
licherweise nicht  behandelt  werden.  Glücklicherweise  hat  es  die  Natur  so  ein- 
gerichtet, —  wenn  wir  teleologisch  sprechen  dürfen,  —  dafs  dem  Tabiker.  bei 
welchem  fi'ühzeitig  eine  Opticusatrophie  nintritt,  meist  seine  Sensibilität  im 
Verlaufe  der  Krankheit  fast  vollständig  erhalten  bleibt  und  dai's  demgemäfs 
gröfsere  Koordinationsstöningen  sich  bei  ihm  nicht  einstellen. 

Eine  weitere  Kontraindikation  bilden  die  hochgradigen  Gelenkdefor- 
mitäten, welche  bisweilen  im  zweiten  oder  dritten  Stadium  bei  Tabikern  vor- 
kommen. Zwar  vermögen,  wie  wir  noch  später  erörtern  weixlen,  die  Urtho- 
paden  dni'ch  Anlegung  passender  Verbände,  Schienen  etc.  selbst  bedeutende 
Deformitäten  auszugleichen;  aber  mitunter  erreichen  die  Gelenkveränderungen 
doch  so  hohe  Grade  (Pied  tabetique,  Genu  tabeticum),  dals  ein  liedressement 
vollständig  unmöglich  ist. 

Schliefslich  bilden  noch  schwere  Komplikationen  der  Tabes,  welche 
nicht  zum  eigentlichen  Wesen  der  Krankheit  gehören  (Vitium  cordis,  Ne|)hritis, 
häutig  sich  wiederholende  Crises  gastriques  etc.),  gleichfalls  Kontraindikationen 
gegen  die  Anwendung  der  Übungstherapie. 

V^on  partiellen  Kontraindikationen  sind  zunächst  die  physischen 
Krschöpfungsznstände,  in  welchen  sich  viele  Tabiker  befinden,  zu  nennen. 
Wenngleich  die  kompensatorische  Übungstherapie  erhebliche  Anfordenmgen  an 
die  Körperki-äfte  des  Patienten  nicht  stellt,  so  setzt  sie  immerhin  infolge  der 
angespannten  Aufmerksamkeit,  welche  sie  von  dem  Patienten  fordert,  ein  ge- 
wisses Mafs  von  Kräften  bei  ihm  voraus.  Sehr  schwächliche  Patienten  er- 
lahmen daher  schon  nach  so  wenigen  Übungen,  dafs  sie  hieraus  einen  Erfolg 
für  die  Beseitigung  ihrer  Ataxie  nicht  ziehen  ktinnen.  Durch  roborierende 
Diät,  Mastkuren  etc.  soll  man  zunächst  vei-suchen,  den  Kräftezustand  dieser 
Kranken  zu  heben,  bevor  man  mit  den  eigentlichen  Übungen  beginnt. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  mit  den  stark  neui-asthenischen 
Tabikern.  Die  Neurasthenie  stellt  eine  der  häutigsten  Komplikationen  der 
Tabes  dorsalis  dar.  Wohl  kann  zugegeben  werden,  dafs  die  kompensatorische 
Übungstherapie  sich  bei  neurasthenischen  Tabikern,  gerade  unter  dem  Gesichts- 
punkte der  Beseitigung  der  Neurastlienie,  mitunter  als  heilkräftig  erweist, 
weil  die  Patienten  da<lnrch  gezwungen  werden,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  neue, 
ungewohnte  Mafsnahmen  zu  lenken;  andererseits  aber  ist  bei  vielen  neurasthe- 
nischen Tabikern  diese  Komplikation  bis  zu  einem  derartigen  Grade  vor- 
geschritten, dai's  sie  nicht  im  stände  sind,  auch  nur  für  wenige  .\ugeublicke 
den  iJbnngen  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  —  So  ist  also  auch  die 
Beseitigung  der  Neurasthenie,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  (irade,  in 
vielen  Fällen  erforderlich,  bevor  mit  der  (_^bungstberai>ie  begonnen  werden  kann. 

Aus  allen  diesen  Vorbetrachtungen  ergiebt  sich  schon  von  selbst,  dafs 
die   Übungstherapie   nur   unter  ärztlicher   Aufsicht,    wenigstens    in    den 
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ersten  \\'ochen  der  Kur,  ausgeführt  werden  kann.  Nicht  auf  die  grofse  Mannig- 
faltiirkeit  der  t'bung'en.  niclit  auf  ihre  hiUiH^e  Wiederliolung  und  zeitlich  h*ugr 
Dauer  an  einem  Tage  kommt  es  an,  siuider»  viehnehr  darauf,  dafs  der  Patient 
jede,  auch  die  kleinste  BewejrunK  in  korrekter  Weise  vollzieht  Die  Fehler. 
welche  ein  Tabiker  sich  bei  län^rerem  Bestehen  der  Krankheit  allmählich  au- 
^eeij^iet  hat,  sind  so  mannigfaltig  und  so  sehr  dnich  die  eif:entüuiliche  Natur 
der  Krankheit  bedingt,  dafs  nur  der  verstündnisvolle  Arzt  sie  zn  erkennen 
vermag-.  Bevor  aber  diese  Fehler  nicht  ausfreirlichen  sind,  ist  es  überhaupt 
unmöglich,   einen   nur  annähernd  nonimlen  (.inntr  den  Patienten  beizubrini^ 

Auch  andere,  zum  Teil  psychokijrischc  Momente  sprechen  dafür,  dal's  die  Kar 
nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  ausgeführt  werden  soll.  8ie  erfordert  eine 
jrrofse  Geduld  seitens  des  Patienten  sowohl  wie  seitens  des  die  Kur  I^eitenden. 
Unvei-drossen  müssen  beide  ilire  Arbeit  vollziehen,  Avenn  Re,sultate  eri*eicM 
werden  sollen;  hüuli^  j^^enug  muis  während  einer  einzi^reu  rbumrsstunde 
20 — 30  mal  dieselbe  Übung:  vort^enommen  werden,  bis  sie  schliefslich  korrekt 
ausirclijhrt  wird.  Auch  die  Auswahl  der  Übuiiuf-n,  die  Kntscheidnnjr  darüber, 
ob  der  Patient  nach  einigen  Tagen  mit  neuen  t.'bmigeu  beginnen  kann,  dip 
Untei-stiitzuntr,  welche  ihm  bei  der  Dnrclifiiljrung  der  Übungen  entweder  tuü 
fremder  Mand  geleistet  werdeu  oder  die  er  seihst  anwenden  mnl's,  die  Art  d^r 
Kommandos  seitens  des  die  Übungen  Leitenden,  die  Einteilung  zwischen  Kube 
und  Arbeit  und  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Momente  sprechen  für  Aw 
weiter  oben  aufgestellte  Forderung. 

Da  also  die  Übungstherapie  in  ilas  Bereich  der  ärztlichen  Behandlung 
gehört,  da  es  femer  nicht  zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis  giebt.  welche  voll- 
ständig einander  gleichen,  und  da  infolgedessen  der  Kurplan  für  jedpn  ein- 
zelnen Patienten  genau  festgestellt  werdeu  mufs,  so  kiinneu  auch  ganz  be- 
stimmte, spezielle  Regeln  zur  Durchfiilirung  dieser  .physikalischen  Heiluielhode 
nicht  aufgestellt  werdeu. 

hiiirierliin  giebt  es  eine  Reihe  von  Momenten,  welche  für  alle  zu  behan- 
delnden Fülle  von  Tabes  doisalis  ganz  allgemein  giltig  sind. 

Von  Fall  zu  Fall  ist  zunächst  die  Anzahl  und  die  zeitliche  Dauer  der 
Übungen,  welche  an  einem  Tage  vorgenommen  werden,  zu  entscheiden.  Wenn 
sich  bisweilen  in  Wröffentlichungen,  welche  sich  auf  die  Dnieliföhrung  der 
Übungsllierapie  beziehen,  die  Sätze  tinden,  dals  im  Anfang  der  Hehaiidlung 
eines  schwer  ataktisclien  Patienten,  z.  B.  dreimal  täglich  in  je  einer  .Stunde 
die  uud  die  Übung  zwanzigmal  ausgeführt  werden  soll,  so  beweist  der 
Autor  hiermit,  dals  er  in  die  Grundpiinzipien  der  kompensatorischen  Übungs- 
tberapie  nicht  eingedrungen  ist^  Der  allgemeine  Kräftezustand,  in  welchem 
sich  dei-  Patient  betin<iet,  das  Auftreten  des  Ermüdiuigsgefiihls,  dei'  Grnd  der 
Anstrengung,  welche  ihn  die  Willensanspannung  kostet  etc.,  sind  ausschhig- 
gebend  dafür,  welche  Übungen  überhaupt  von  einem  Patienten  geleistet,  wie 
oft  dieselben  hintereinander,  wie  häufig  sie  an  einem  Tage  wiederholt  werden 
können. 

Diese  Mi>uiente  entscheiden  auch  darüber,  wann  der  Kranke  zu  kom- 
plizierteren Übungen  fortschreiten  kann.  Im  allgemeinen  ninls  der  Grundsatz 
aufgestellt  werden,  dal's  zunächst  nnr  wemge  und  leichte  Übungen  von  ihm 
vorgenommen  werdeu  sollen:  erst  dann  soll  der  Tabiker  .schwieriirere  Aufgaben 
leisten ,  wenn  er  die  ersten  V  bungen  mit  möglichster  \o\  Ikommenheit  und 
Präzision  zu  erfüllen  im  stände  ist.   Nicht  auf  die  Maunigfaltigkeit  der  Übungf^n. 
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8tmdcni  niu'  darauf,  dafs  die  Muskeln  luid  Muskelgruppeu  bei  jeder  C^bimr; 
an  völlig  kn<in]inierter  Weise  zusammenwirken,  kommt  es  I>ei  dtr  Durchführung: 
der  Übun^stherapie  an.  Immerhin  soll  eine,  frewisse  Variati(fn  in  denselben 
henschen,  damit  sie  dem  Krauken  nicht  zu  eintönig  werden  und  er  die  Lnst 
an  ihnen  nicht  verliert.  Es  ist  dies  einer  der  wesentlichen  (Jründe,  weshalb 
wir  des  öfteren  für  die  Einführuu)?  von  Apparaten  zum  Zwecke  der  Übungs- 
therapie das  Wort  genommen  haben.  Wie  schon  an  anderer  Stelle,  können 
wir  auch  hier  nur  nochmals  betonen,  dafs  wir  die  Apparate  nicht  für  das 
Wesentliche  der  Methode  halten;  wir  erachten  ilire  Benutzung'  aber  für  zweck- 
mäfsi^,  weil  sie  dem  Lehrenden  und  dem  Lerneuden  die  Aufgraben  eriei(;hteni. 
Man  kann  vielleicht  die  drei  Faktoren,  die  hei  der  Übuii^stheraiMo  in  Beti-acht 
kommen,  mit  der  Bildhauerthätijrkeit  vergleichen:  der  Arzt  ist  der  Bildhauer, 
welcher  ein  Werk,  d.  Il  die  Besfitigunp  der  Koordinationsstöruntren  zu  schaffen 
hat^  Üer  Patient  stellt  das  spröde  Material  dar,  aus  dem  das  Werk  hervor- 
gehen soll;  und  die  Apparate  sind  die  Instrumente,  mit  welchen  der  Bildhauer 
arbeitet.  Von  den  Fälligkeiten  des  Könstlei-s  hängt  es  vor  allem  ab,  ob  das 
Werk  gelingt;  aber  auch  die  Oüte  de*  Materials  wie  die  Vollkummenheil  der 
Instnimente  sind  für  die  Erzielung  des  Erfolges  notwendig. 

Die  Übungen  selbst  sollen  am  liebsten  in  einem  grofsen  hellen  Kaum 
Ton  mindestens  10  m  Länge,  3—4  m  Hreilc  ausgeführt  werden;  kleinei'e  Räume 
sind  unzweckmfifsig,  weil  dann  der  Patient  bei  den  Gehiibungeu  nach  Jedem 
dritten  Schritte  umkehren  muls.  Die  Apparate  müssen  in  dem  Raum  so  auf- 
gestellt sein,  dafs  der  Patient  ohne  grofse  Mühe  an  sie  gelangen  kann;  geeig- 
nete Sitzgelegenheit  mufs  vorhanden  sein,  eventuell  auch  VoiTichtungen  zum 
längeren  Ausrulien  der  Patienten.  Der  FuTsboden  darf  natürlich  nicht  glatt 
«ein,  damit  das  Ausrutschen  der  I'atienten  vermieden  wird;  am  zweckmäfsigsten 
iüT  es,  ihn  mit  Linoleum  zu  bekleiden.  Auch  in  den  Zimmeni  der  Wohnimg  der 
Kranken  mufs  nmn  dafür  Vorsorge  treften.  dals  glatte  Fufsböden,  namentlich  Par- 
kethiMlei»,  mit  LäuferstoftVn  etc.  be.spannt,  und  kleine  Teppiche,  Bettvorlagen  etc,, 
ober  welche,  bezw.  mit  welchen  der  Patient  leicht  siolpeni  kann,  entfenit  werden. 
Was  die  Frage  anbelangt,  ob  die  Übungen  In  dem  Übungssaal  stets  nur 
von  je  einem  Patienten  vorgenommen  werden  sollen,  so  ist  dies  aus  mehreren 
Gründen  entschieden  zu  verneinen:  Jede  Ühnng  darf  nur  eine  bestimmte  Reihe 
von  Minuten  von  einem  Patienten  ausgeführt  werden;  dann  mufs  er  sich 
einige  Minuten  bis  '/i  '*^tnnde  lang  erholen;  die  Zwischenzeit  kann  der  die 
Übnug  leitende  Arzt  dazu  benutzen,  um  mit  anderen  Patienten  zu  üben. 
Femer  lernen  die  einzelnen  Patienten  am  l>e.sten  ihre  eigenen  Fehler  erkennen, 
wenn  sie  andere  Kranke  während  der  Übinigsstunden  beobachten.  Auch  das 
psychische  Moment  des  gegenseitigen  Wetteifcrns  ist  nicht  zu  unterschätzen. 
Eine  Unterhaltung  der  Patienten  untereinander,  welche  die  Übungen  stört,  ist 
aber  aufs  strengste  zu  verbieten.  Dafs  zu  ein-  und  derselben  Zeit  zwei  oder 
drei  Tabiker,  welche  noch  der  Aufsicht  des  Arztes  bedürien,  niemals  zusammen 
Oben  sollen,  ergiebt  sich  aus  der  speziellen  Technik  der  Übungstherapie;  denn 
da  der  Arzt  jede,  auch  die  kleinste  Bewegung,  —  wenigstens  am  Anfang  der 
Kur  —  bei  seinen  Patienten  kontrollieren  soll,  namentlich  aus  dem  Grunde, 
um  jeden  Fehler  sofort  verbessern  zu  können,  so  wird  er  diese  Forderung 
unmöglich  zu  erfüllen  im  stände  sein,  wenn  er  zu  gleicher  Zeit  auf  mehrere 
übende  Tabiker  sein  .\ugennierk  richten  mufs. 

Was  die  Kleidung  der  Kranken  bei  den  Übungen  anbetrifft,  so  be- 
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dürfen  luäniOiche  Patienten  keiner  besonderen  V'orscliriften  liierfüj-.  Die  ein- 
zige etwa  nötige  Mafsnahme  betrifft  das  Zuknöpfen  des  Rockes  während  der 
Gehübnngen,  damit  der  Patient  nur  durcli  das  Herunterblicken,  also  ohne  den 
Kopf  zu  senken,  seine  Füsse  beobachten  kann.  Um  dies  auch  für  Frauen  zn 
ermöglichen»  ist  es  zweckniäfsig,  das  Tragen  von  gut  anschlielsenden  Radfnhr- 
hosen  in  den  Ühungsstunden  zu  empfehlen.  Die  bis  auf  die  Füfse  reichenden 
Kleider  machen  es  weibliclien  Kranken  vüllig  unmöglich,  in  geeigneter  Weise 
die  Ausführung  ihrer  Hewegiingeu  durch  den  Gesichtssinn  zu  kontrollieren, 

Besonileres  Augenmerk  ist  auf  das  Schuhwerk  zu  legen.  Falls  hier  nicht 
orthopädische  Vorrichtungen  (üunimisuhlen.  Schienen  etc.)  anzubringen  sind. 
—  ein  Moment,  auf  das  wir  im  Ahsclmitt  „Oithopädie"  noch  zurückkommen 
werden  — ,  so  mufs  jedenfalls  dafür  Sorge  getragen  werden,  dafs  die  Kranken 
stets  auch  aufserhalb  der  Übungs>!!!unden  feste,  gutsitzende  Schulte  tragen,  au 
besten  Schnürstiefel;  Pantoffel,  Holzpantinen  etc.  sind  aufs  strengste  zu  ver- 
bieten. — 

Wichtig  ist  auch  die  Methode  des  Kommandierens  seitens  des  die 
Übung  Leitenden.  Von  einzelnen  Seiten  ist  empfohlen  worden,  statt  des  Kom- 
mandos sich  des  Metronoms  zu  bedienen,  da  dies  die  giofste  Re-gelmäfsigkeit 
gewährleistet  und  dadurch  den  Patienten  veranlafst,  im  strengen  Tempo  die 
Bewegungen  auszuführen.  Im  Beginn  der  Behandlung  halten  wir  die  Be- 
nutzung des  Metronoms  gi'undsätzlich  für  falscli.  Da,  wie  wii*  bereits  mehi- 
fach  erwähnten,  bei  jeder  oder  wenigstens  bei  jeder  zweiten  und  dritten  Be- 
wegung der  Kranke  unterbrochen  und  auf  seine  Fehler  aufmerksam  gemaclil 
werden  niufs,  so  werden  die  Schläge  des  Metronoms  störend  daz wischenfallen. 
Wenngleich  man  bei  der  Einübung  der  Koordination,  aufser  auf  den  Gesichts- 
sinn, auch  auf  andere  Sinne,  speziell  auf  den  Gehörssinn  Rücksicht  nehmen 
soll,  so  darf  dies  doch  nur  in  sehr  beschränktem  Mafse  geschehen. 

Was  die  Stadien  der  Ataxie  anbelangt,  in  welchen  die  koiupensa- 
torische  Übungstherapie  angewendet  werden  kann,  so  bringt  sie  —  die  Be- 
achtung der  Kontraindikationen  vorausgesetzt  —  in  allen  di*ei  Stadien  Nutxen. 
Schon  in  dem  präataktischen  Stadium,  in  welchem  kaum  wahrnehmbare  Sym- 
ptome der  Ataxie  vorhanden  sind  und  dieselbe  sich  nur  bei  komplizierten  Be- 
wegungen bemerkbar  macht,  wird  man  den  Patienten  durch  einen  sorgfältigen 
Unterricht  dahin  bringen  können,  dafs  er  nicht  in  die  sonst  üblichen  Fehler 
des  2.  Stadiums  verfälU.  Vor  allem  mufs  er  in  diesem  Stadium  dazu  erzogen 
werden,  dafs  er  seine  richtige  Küi-perhaltung  bewahrt,  d.  h.  nicht  mit  steifen. 
nach  hinten  durchgedrückten  Knieen  geht,  den  Leib  nach  innen  ein- 
zieht, den  Oberkörper  exzessiv  nach  vorn  Uberneigt,  mit  den  Hacken  znersi 
auftritt  etc.  —  Weiterhin  kann  man  dem  im  prfiataktischen  Stadium  hefind- 
licheu  Kranken  Vorachriften  darüber  erteilen,  dafs  er  seine  Muskeln  nicht 
überanstrengt  und  nicht  zuviel  körperliche  Bewegungen  ausführt;  er  soll  daher 
auch  von  dein  durch  seine  Krankheit  Ix'dingten  Mangel  des  Krmüdungsgefühls 
in  Kenntnis  gesetzt  werden.  Schliefsüch  mufs  man  dem  Patienten  schon  im 
präa taktischen  Stadium  nach  Möglichkeit  eine  richtige  Kontndle  der  Be- 
wegungen seitens  des  Gesichtssinnes  beibiingen.  Es  ist  wohl  nicht  zweifel- 
haft, dafs,  wenn  in  dieser  Weise  frühzeitig  genug  der  Unterricht  der  kompen- 
satorischen tJbungstherapie  beginnt,  man  in  vielen  Fällen  den  Ausbruch  stAr- 
kerer  ataktischer  Störungen  verhüten  kann. 

Dafs  auch  das  schweifte,  das  paraplektische  Stadium  der  Ataxie,  keiot« 
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allgemeinen  Kontraindikationen  ^ef^u  die  Vornahme  der  komvensatoridchen 
Übiingstbei-aiiie  darbietet .  värd  sich  aas  den  nachfolgenden  Erörterungreu 
zeigen,  in  welchen  wir  die  für  dies  Stadium  zweckmäfsigen  Übungen  schildern 
werden. 

Dies  wären  die  wesentlichen  alliaremeinen  Gesichtspunkte,  welche  9tet,s 
bei  der  Ausführung  der  Übungstherapie  zu  berück.sichtigen  sind.  Anders 
yerhält  es  sich  mit  den  speziellen  Übungen^  die  in  den  einzelnen  Sta- 
dien von  den  Tabikem  vorgenommen  werden  sollen.  Hier  ist  eine  grofse 
Variation  möglich ;  jeder  .Arzt ,  welclier  sieb  mit  den  ^sisseuschaftlichen 
Grundprinzipien  der  kompensatorischen  Übungstherapie  vertraut  gemacht 
hat.  wird  unschwer  für  seine  Patienten  eine  Reihe  von  Übungen  ersinnen 
können,  durch  welche  in  geeigneter  AVeise  die  Koordinalionsstöruugen  mehr 
oder  minder  beseitigt  werden.  So  wollen  wii*  denn  auch  in  den  folgenden 
Zeilen,  in  welchen  wir  die  Art  der  Ausführung  der  Übungstherapie  auf  der 
1  med.  Universitätsklinik  zu  Berlin  kurz  schildern,  keineswegs  ein  festes,  für 
alle  Fälle  giltiges  Schema  aufstellen,  sondern  nur  eine  Keihe  von  Übungen 
nennen,  welche  sich  im  Laufe  der  Jahre  als  zweckmäfsig  erwiesen  haben  und 
die  daher  mit  der  einen  oder  anderen  Veränderung  vielleicht  auch  von  anderen 
,\rzten  benutzt  werden  können. 

Für  die  Patienten,  welche  sich  im  paraplektischen  Stadium  beflndeu, 
kommen  zunächst  diejenigen  Übungen  in  liegender  und  sitzender  Stellung  in 
Betracht,  welche  im  allgemeinen  Teile  des  Handbuches  (l'l.  I.  Bd.  2.^  auf 
8.  257  in  den  Kolonnen  A  und  ß  bezeichnet  worden  sind. 

Wenn  die  Koordinationsstörungen  sehr  hochgradig  sind  oder  der  Kräfte- 
zustand,  speziell  die  Muskelkraft,  nur  gering  ist.  so  mufs  bei  diesen  Übungen 
dem  Patienten  eine  ausreidiende  Unterstützung  gewälirt  werden.  Entweder 
kann  man  dies  durch  passende  Vorrichtungen  erreichen  (Galgen,  Schweben  etc.), 
in  welche  das  übende  Bein  gelegt,  wird,  so  dafs  der  Kranke  nunmehr  nur  ge- 
ringe Exkursionen  mit  den  Unterschenkeln  und  Ful'sen  auszuführen  im  stände 
ist.  oder  aber  es  wird  die  Untei-stützung  durch  die  Hände  des  die  t'bung 
leitenden  Arztes  gewährt.  Diese  letztere  Methode  halten  wir  für  zweck- 
uiäXsiger  als  die  erstere;  denn  nur  der  aktiv  unterstützende  Arzt  wird  zu  be- 
urteilen im  Stande  sein,  ob  er  dem  Patienten  bei  den  Übungen  eine  allmählich 
immer  geringere  Unterstützung  zuteil  werden  lassen  darf  und  wann  schliefs- 
lich  der  Moment  eingetret*^n  ist,  in  welchem  der  Kranke  die  Üljungen  allein 
zu  vollziehen  vermag. 

Wenn  der  Patient  in  liegender  vStellung  seine  Übungen  ausführt,  so  mufs 
sein  Oberkörper  eine  bequeme  Haltung  einnehmen;  er  mufs  s*i  gelagert  sein, 
dafs  er  jede  Bewegung  mit  seinen  Augen  zu  kontrollieren  im  stände  ist.  Des- 
gleichen mufs  der  Stuhl,  auf  welchem  der  Patient  behtifs  der  im  Sitzen  vor- 
zunehmenden Übungen  sich  befindet,  so  konstruiert  sein,  dafs  der  Kranke  die 
Rückenlehne  benutzen  kann  und  erforderlichen  Falles  die  Arme  auf  die  Arm- 
lehne zu  stützen  im  stände  ist. 

Für  die  Übungen  im  Sitzen  bedienen  wir  uns  aufser  der  im  allgemeinen 
Teil  (Tl.  1.  Bd.  2  sub  B)  genannten  Übungen  noch  der  Apparate,  welche  anf 
S,  269  abgebildet  sind,  sowie  einiger  andei'er.  Sie  alle  sind  zu  dein  Zwecke 
konstruiert,  um  den  Kranken  zu  veranUissen,  seine  Bewegungen  koonliniert 
auszuführen;  die  Übungen  im  Sitzen  dienen  als  vorbereitende  Übungen  für 
die  Steh-  und  üeliiibungen  und  sind  als  solche,  unseres  Erachtens  nach,  unbe- 
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dingt  notwendig;  denn  so  lange  der  Patient  liegt  oder  sitzt,  hat  er  nicht  mit 
der  Schwere  des  Oberkörpers  zu  rechnen,  den  er  beim  Stehen  nnd  Gehen 
zu  tragen  hat;  er  kann  niitliiu  liegend  oder  sitzend  seine  ungeteilte  Aufmerk- 
.samkeit  dem  koordinierten  Znsamnienwh'ken  kleinerer  oder  gi'öfserer  Muskel- 
jrruppen  zuwenden. 

Sobald  es  aber  der  Zustand  des  Patienten  nur  irgend  erlanbt,  beginnen 
wir  mit  den  Steh-  und  Gehübungen.  Aussicht  auf  Erfolg  haben  diese  nur 
unter  Berücksichtigung  von  zwei  Momenten:  der  richtigen  Körperst^llung  des 
Patienten  und  der  zweckmäfsigen  rnterstütÄung  seitens  seiner  Arme. 

Dafs  die  meisten  Tabiker  bei  längerem  Bestehen  ihrer  Ataxie,  nament- 
lich infolge  der  IJypotonie  der  Muskeln;  sich  allmählich  eine  falsche  Kürper- 
stellung aneignen,  wurde  bereits  im  allgemeinen  Teil  erwÄhnt.  Hier  möchten 
wir  daher  nur  diejenigen  Malsnahnien  besprechen,  welche  wir  zur  Beseitigung 
dieser  Fehlei-  anwenden. 

In  der  am  meisten  fehlerhaften  Stellung  befinden  sich  gewöhnlich  die 
Kniegelenke  der  Tabiker;  sie  sind  vollständig  nach  hinten  durchgedrnrkt,  die 
MuHkulafcui*  der  Beine  ist,  wenn  der  Patient  sich  fortbewegt,  bretthart  gejipaont. 
Hierdurch  erklärt  es  sich  zum  gi'ofsen  Teil,  dai's  der  gehende  Tabiker  schon 
nach  wenigen  Minuten  ermüdet;  auch  die  Gehübungen  würden  ilin  aufs  äofserste 
anstrengen,  wenn  der  leitende  Arzt  nicht  darauf  achten  würde,  dafs  der  Patient 
mit  „weichen  Knieen"  sie  ausfühxt.  Um  diese  Weichheit  der  Kniee  zu  er- 
zielen, mufs  der  Kranke  häufig  am  Tage  Wippnbungen  vornehmen,  d.  h.  ent- 
weder einfache  Kniebeugen  oder  ein  "W'ippen  mit  nach  vom  gebeugten  Beinen. 
Er  fiihrt  diese  Übungen  aus,  indem  er  sich  mit  den  Händen  auf  die  Holme 
eines  Barrens,  auf  die  Griffe  des  Gebstuhls  etc,  stüt/J,  Besonderes  Augenmerk 
ist  darauf  zu  richten,  dafs  im  Anfang  und  am  Ende  der  Kniebeuge  der  Patient 
die  Übung  niclit  mit  eiuein  Huck  vollzieht  feiner  schnellenden  Feder  gleich), 
sondern  er  mufs  ganz  allmählich  in  die  Kniebeuge  herabgehen  und  aus  der- 
selben wieder  in  die  Grundstellung  zurückkehren.  Als  Übung  gleichsam  ist 
auch  das  Aufstehen  von  einem  Stuhl  und  das  Hinsetzen  auf  ihn  zu  betrachten. 
Der  Stuhl  muls  bei  diesen  Übungen  mit  der  Uückenlehne  fest  gegen  eine 
Wand  stehen,  damit  er  nicht  fortrutschen  kann,  wenn  der  Patient  sich  hin- 
setzt. Der  ungeschulte  Tabiker  macht  diese  Bewegungen  in  einer  höchst 
ungeschicktt'U  Weise;  und  häufig  genug  ereignen  sich  liierbei  L'nglücksfiÜle. 
Der  Unterricht  mufs  also  auch  darauf  Bücksicht  nehmen,  dafs  der  Patient 
das  Hinsetzen  auf  den  Stuhl  .sowie  das  Erheben  mit  weichen  Knieen  ausführt. 
In  sein-  zweckmärsigej-  W'cise  können  diese  Wippübungen  auf  der  Übnngs- 
ti'eppe  ausgefühlt  werden.  Dem  nicht  geübten  Tabiker  bereitet  das  Treppanf- 
und  Treppabsteigen  gerade  deshalb  so  grofse  Schwierigkeiten,  weil  seine  Kniee 
nach  hinten  stark  durchgedrückt  sind  luid  das  Treppengeheu  mit  steifen  Beinen 
fast  unmöglich  ist;  er  „klebt"  fönnlich  an  der  Stufe,  auf  welcher  er  st*bt, 
bevor  er  auf  die  nächste  herauf-  bezw.  beruntei-stcigt.  So  luufs  also  die 
Weichheit  der  Kniee  auch  für  das  Treppensteigen  unbedingt  durch  Übungen 
erzielt  werden. 

Sind  die  Beine  nach  längerem  Bestehen  der  Ataxie  bei-eits  zu  sehr  im  Knie 
nach  hinten  durchgedrückt,  als  dafs  diese  Fehler  durch  einfache  Übungen 
ausgeglichen  werden  könnten,  so  mufs  man  dem  Patienten  Apparate  aulegeu, 
über  die  wir  nocU  im  Absrhuitt  „Orthopädie"  näher  sprechen  werden. 

Auch  das  Moment  der  Unterstützung  seitens  der  Arme  bei  den 
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Steh-  und  (-reliübun^en  wurde  bereiU  im  allgemeinen  Teil  envfihnt.  Gerade 
diejenigen  Tnbiker,  welche  wir  am  häufigsten  mit  der  Übnngstlierupie  zn  be- 
handeln !»aben,  also  die  im  zweiten  Stadinm,  können  unserem  Erachtens  wäh- 
rend der  Steh-  und  Gehübun^ren,  wenigstens  in  den  ersten  Woehen  der  Kur, 
ilie  rntei-stiitzung  seitens  der  Anne  niclit  entbehren.  Jahrelang  sind  sie  vor 
tSe^nn  der  Kur  meist  daran  jrewöhnt  (feweseu,  mit  einem  Stocke  zu  ji^ehen; 
sie  würden  daher  das  (Tefühl  jrröfster  Unsit'berheit  bekommen,  wenn  sie  plötz- 
licli  allerhand  ihnen  unj^ewolmte  Übungen  freihändij^  ausführen  sidlten.  Die 
L'uterstützunj?  duifh  fremde  Pei'sonen  ihnen  zu  gewähren,  halten  wir  für 
ebenso  falsch  wie  das  Bestreiken,  sie  ganz  ohne  l'nterstützung  gelien  zu  lassen; 
denn  dadurch  wei*den  sie  voUstäudig  unselbständitj.  Es  werden  hierdurch  auch 
viel  weniger  die  Verhall  nisse.  in  welchen  sie  sich  jalirelaDg  befunden  haben 
jind  unter  denen  sie  später  leben  werden,  nachgeahmt,  als  wenn  sie  sich  auf 
ihre  eigenen  Anne  verlassen  künnen.  (Gerade  dies  Moment,  das  Gefühl  der 
Sicherheit  dem  Patienten  wieder  beizubringen,  ist  von  der  allergrölsten  Be- 
deutung, und  so  lassen  wir  im  Beginn  der  Kur  keine  einzige  Steh-  und  Geh- 
ubung  von  dem  Kranken  ausführen,  bei  welcher  er  sich  nicht  mit  beide» 
Annen  aufzustützen  im  stände  ist.  Wir  bedienen  uns  zu  diesem  55wecke  ent^ 
weder  eines  Barrens,  zwisclien  dessen  Holmen  der  Kranke  entlang  geht,  oder 
geeigneter  Gehstuhle,  deren  Höhe  ungefähr  der  eines  Stockes  gleich  ist.  Geh- 
stnhle  in  Krilckenhöhe  anzuwenden,  halten  wir  nicht  für  zweckmiLfsig,  weil 
der  Kranke  sich  liierdurch  wiederum  eine  später  nicht  zu  venvendende  Körper- 
stellung aneignet. 

Völlig  inig  ist  die  Annahme  Frenkels,  dals  durch  die  Unt^^rstützung 
seitens  der  Arme  die  RunipflM-wegimg  dt^ti  iibenth^i  'Pabikers  ausgeschaltet 
wird;  denn  ohne  Rumpfbewegung  ist  überhaupt  eine  Vorwärtsbewegung  nicht 
möglich;  letztere  wird  aber  gerade  dadurch,  dafs  derTabiker  durch  die  Unter- 
stützung seiner  Arme  die  unteren  Extremitäten  von  dem  Rumpfgewicht  ent- 
lastet, erleichtert. 

Da  es  aufserhalb  der  Übungsstunden,  namentlich  in  Privatwohnungen 
nicht  immer  möglich  ist,  dafs  4ier  Kranke  mit  dem  Gehstuhl  geht,  so  gehen 
^vir  ihm  auch  bezüglich  der  J:lenutzung  des  Stockes  bezAv.  der  Stöcke  bestimmte 
X'oiTichriften.  Ein  schwer  ataktischer  Tabiker,  der  zwei  Stöcke  zur  F'ort- 
bewegung  benutzt,  geht  gleichsam  mit  vier  Beinen.  Ks  leuchtet  nun  ohne 
weiteres  ein,  dafs  es  nnzweckmäfsig  wäre,  wenn  er  von  diesen  vier  Beinen, 
welche  ihm  die  Siclierheit  zu  seiner  Fortbewegung  leisten  sollen,  sU^tJ*  nur 
zwei  auf  dem  Boden  und  zwei  in  der  Luft  hat.  So  geben  wir  denn  dem 
Patienten  die  Vorschrift,  dafs  er  in  dem  Augenblick,  in  welchem  er  das  eine 
Bein  au  dem  anderen  vorbeiführt,  sich  mit  beiden  Stöcken  auf  den  Hoden 
slüt-zen  soll,  oder  mit  anderen  Worten:  der  Kranke  geht  nach  dem  Kunmiando: 
„Stock  vor!  Bein  vorl  —  Stock  vor!  Bein  vor!",  indem  er  jedesmal  ilenjenigen 
Stock  zunächst  vorsetzt,  welcher  dem  nach  vorn  zu  führenden  Bein  entsi)richt. 
Wir  haben  mehrfach  Tabiker  zu  beohacliten  Gelegenheit  gehabt,  welche 
monatelang  sich  nicht  fortzubewegen  im  st^inde  waren,  und  die  schon  nach 
wenigen  Ubungsstunden,  sich  in  der  angegebenen  Wei.se  auf  ihre  Stöcke 
stützend,  10 — 12  Schritte  auszuführen  vennochten.  In  ähnlicher  Weise  ge- 
staltet sich  auch  die  Benutzung  eines  Stockes,  indem,  nach  dem  gleichen 
Prinzip  von  den  drei  Beinen,  mit  denen  der  Patient  nunmehr  seine  Bewegungen 
ausfährt,  stets  zwei  gleichzeitig  auf  dem  Boden  ruhen  sollen.    Erst  bei  all- 
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niälüidi  zunehmender  Sicherheit  des  Patienten  lassen  wir  die  Untenstützung- 
seitens  seiner  Arme  {^erinp-er  werden;  er  ^eht  dann,  eine  Hand  auf  dem  Hohn 
des  i^arreni^  grstülzt,  die  andere  Hand  in  die  Hi'it'te  gt^t^mint.  schlieislioh 
beide  Hände  in  den  Hüften,  a!)er  immer  noch  zwischen  den  Holmen  des 
Barrens  entlang.  So  hat  er  auch  nocli  bei  dieser  Übung  das  Gefühl  der 
öicherlieit,  dafs,  wenn  er  stolpern  würde,  er  jeden  Augenblick  sicli  an  den 
Holmen  des  Bairens  zu  halten  im  stände  wäre.  U 

Was  nun  die  Steh-   und  Ciehübungen   selbst   anbelangt,   so   kommen  " 
hier  diejenigen  in  Betracht,  welche  Tl.  1.  Bd.  2  8.258/59  unter  C  und  D  ge- 
nannt sind;  aulserdem  aber  noch,  und  zwar  in  den  ersten  Übungsstnnden  vor-  M 
wiegend   die  Übungen    im   Laufrahmen   und   anf   der  Übuugsireppe.*)     Wenn  ™ 
der  Patient  das  einfache  Gehen  in  dem  Ijanfrabnien,   sei  es  mit,  sei  es  ohne 
Unterstützung  beider  bezw.  eines  Annes  in  korrekter  Weise  auszuführen  im  .stände 
ist,  so  folgen  Übungen  komplizierterer  Art.    Gelingen  auch  diese,  so  mufs  der  _ 
Tabiker  mit  seitwärts,  vorwärts    oder   aufwäi-t*  gestreckten  Armen   gehen.  ■ 
Dabei  hat  er   allerdings,    so   lange   er   die  Übungen  im  Laufbairen    ausfuhrt, 
das  Gefühl  jisychischer  Sicherheit,  sich  an  den  Holmen  festhalten  zu  können, 
wenn  er  schwankt.    Schliefslich   ist  der  Moment  erreicht,  in  welchem  der 
Patient  eisteus  das  Vertrauen  zu  sich  selbst  und  zweitens  die  physische  Mög- 
lichkeit   hat,   freihändig   liii  Zimmer,   ohne  Schwanken   und   ohne   sonstig 
Fehler,  herumgehen  zu  können. 

Aber  auch  dies  ist  noch  nicht  das  Endziel,  welches  wir  zn  erreichen 
suchen,  sondeiii  wir  beginnen  nunmehr  mit  einem  neuen  System  von  Übungen, 
welches  von  gröfster  Wichtigkeit  ist:  Wir  versnchen,  den  Patienten  dahin  zu 
bringen,  dai's  er  ohne  Kontrolle  seines  Gesichtssinnes  zu  stehen  und 
zu  gehen  im  stände  ist.  Um  das  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  zn  er- 
reichen, miils  der  Patient,  zwischen  den  Holmen  des  Barrens  stehend,  zuerst 
uüt>  später  ohne  Untei-stützung  der  Anne  stehen,  indem  er  zunächst  nur  für 
wenige  Sekunden  die  Augen  auf  Kommando  schliefst  und  dann  sofort  wieder 
öffnet;  allmählich  wird  das  Stadium  des  AugenscUlielsens  immer  mehr  und 
nielir  verlängert,  bis  schliei'sltch  der  Tabiker  mehrere  Minuten  fi'eihändig  mit 
gesclilosseuen  Augen  zu  stehen  vermag:  Das  Kombergsche  Phänomen  ist 
verschwunden. 

In  ganz  analoger  Weise  gestalten  sich  die  Gehübungen  mit  geschlossenen 
Augen.  SVir  lassen  den  Patienten  nicht  mehr  wie  bi-sher  genau  die  Stelle  fixieren, 
auf  bezw.  in  die  er  seinen  Fnfs  beim  nächsten  Schiitt  setzen  will^  sondern  er 
muls  bei  den  Gehübungen  im  Laufrahnien  seine  Augen  um  ein  oder  zwei 
Ausschnitte  weiter  richten.    .Mlmählich  wird  der  zu  fixierende  Punkt  in  gröfsere 

1)  Auf  tlio  Vorwürfe  Frenkrlfl  und   s^^inf^r  Aiihänper,   dafs    ilie    von  floldscheidet 
niid  von  uos   kooMtniu-rten  Appfinilo  zu  (.n-liübungi^n   ein   „jinDEi pidler  uod   vurhlln^if: Toller 
Fehler^  sind,  könnon  wir  im  Hübmcn  dieses  HiUldbuchG»  nicht  eingehen.     Wie  untx'DvJiTig^t 
nnd  unlogisch   diese  Vorwürfe  alcr  sind,    möchten    wir    nur    nn    einem  Beispiele    erlfiutcra: 
Frcnkcl  bezeichnet  die  tjbung,  velchc  wir  von  uascren  Pfttiontcn  in  dem  LaufrohmeD  vrr- 
langen,  bei  jedem  Schritte  in  ein  bi-stimmtcs  rarr^aii  den  Kids  zu  setzen.  aU  eine  „exorbitant«  i 
Aufgabe".     Er  sclbi^t  schi-oibt  aber  &\s  analoge  Übung-  dem  Tabiker  vor.   in  ^&nz  bestimmtr. , 
auf  Pappe  aufgezeichnete  Kulüschnblonen  (s.  Tl.  I.  Bd.  2  dei  Uandbuchos.  Fie:.  9ä.  3.  231]  < 
die  Füfse  aufzusetzen,  eine  Übung ,  wclehe  nnserer  Ansicht  nach  eine  weit  grKipprc  Prttsiuoo  ' 
von  eviteu  deä  rntieuten  vorlangt,   aU  die  von  uns  geforderte.    ÄhuHdi  verbnlt  es  sich  mit 
den  anderen  Kinweadungcu,  welche  Fretikel  gegen  das  Sjftteni  der  von  (roldsrhetder  so* 
wie  rou  von  Lc.vden  und  mir  f^inj^cfÜbTten  Übungen  erhoben,  nnd  die  Ooldschcider  kUrv- 
lich  in  gc'bilhreuder  Weise  zurlickgewiecen  hat  (Therapie  der  Gegenwart,  I.  April  19ÜS). 
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Entfernung  ffelei^^t,  aber  immer  noch  am  Fnfsboden  nnd  in  der  Richtnng  des 
Schrittes.  Sodaini  miifs  der  Patient  lernen,  irgend  einen  Punkt  au  der  Wand, 
auf  die  er  sioh  zu  bewegt,  zu  fixieren.  Dann  einen  Punkt,  der  aufscrhalb  der 
Richtung  .seines  Weges  liegt;  hiei-durch  wird  er  gezwungen,  den  Kopf  beim 
Vorwärtsgehen  immer  weiter  zu  drehen,  um  den  Punkt  noch  im  Auge  zu  be- 
tialten.  Eine  neue  Erschwerung  bedeutet  es,  wenn  der  Kranke  einen  Punkt 
fixieren  mufs,  der  sich,  während  er  selbst  weiter  schreitet,  nnregelmäfsig  fort- 
bewegt. Um  den  l*atienten  hierzu  zu  veranlassen,  fordert  der  Aiyt,  der  seihst 
seinen  Platx  fortwährend  wechselt,  den  Patienten  auf,  ihn  heim  Gehen  un- 
verwandt anzuseilen.  Scliliefslich  mii.ssen  die  Patienten  versuchen  —  diea 
vermögen  natürlich  nur  solche,  welclie  sich  bereits  im  Stadium  der  gröfsten 
Besserung  befinden  — ,  die  Übungen  auch  mit  geschlossenen  Augen  voi*zunehmen. 
Znerst  geschieht  dies  in  der  Weise,  dafs  der  Patient  die  Stelle,  welche  er 
betreten  will,  scharf  fixiert  und  sodann  in»  Augenblick  des  Hchreitens  die  Augen 
auf  einen  Äloment  schliefst.  Allmählich  wird  der  Moment  länger  ausgedehnt, 
bis  die  Zeitdauei-  des  Aiigenschlusses  der  des  AugenÖtthens  gleich  ist  und  sie 
dann  juk\\  übertritft.  Später  öffnet  der  Patient  seine  .Augen  unmittelbar  nach 
Beendigung  des  Srlirittes  nur  auf  einen  Augenblick,  um  sich  über  seine  Stellung 
zü  orientieren,  und  endlich  fülirt  er  die  ganze  Übung  mit  geschlossenen  Augen 
aus.  Letzteres  ist  allerdings  hei  Tabikern  im  zweiten  Stadium  nur  in 
Ausnahmefällen  und  auch  bei  Patienten  im  ei*sten  Stadium  nicht  häutig  zu 
erreichen. 

Wii'  haben  im  vorstehenden  immer  nur  von  Übungen  gesprochen,  welche 
zwischen  den  Holmen  des  Laufbarrens  vorgenommen  werden.  Wenn  dieser 
nicht  zur  Verfügung  steht  oder  wenn  er,  wie  z.  B.  auf  den  einzelnen  Kranken- 
sälen, infolge  seiner  ziemlich  beträchtlichen  Gröfse  nicht  aufgestellt  werden 
kann,  so  üben  die  Kranken  mit  dem  Gehstuhl;  denn  für  die  schweren  Fälle  der 
Ataxie  genügt  zunächst  die  Anwendung  des  Stockes  niclit. 

Älinliob  wie  in  dem  Laufrahmen,  gestalten  sich  die  Übungen  an  der 
Übungstreppe.  Sie  sind  schwerer  als  die  am  Tjaufbarren,  weil  der  Patient 
treppauf  mehr  Kraft  zum  Schritt  braucht,  als  auf  ebener  Erde,  und  treppab 
den  Schwung,  den  sein  Körper  mit  jeden  Schritt  bekommt,  hemmen  muts. 
Ferner  kommt  bei  den  IVeppentibungen  das  w.  o.  besprochene  Moment  des 
Ourchdrückens  der  Beine  nach  hinten  besonders  zum  Vorschein;  endlich  macht 
sich  hier  die  Ängstlichkeit  der  Patienten  sehr  geltend,  wodurch  die  Ataxie 
noch  stärker  als  auf  ebenem  Boden  hervortritt.  Deshalb  wurde  audi  gerade 
für  die  Steigübungen  eine  besondere  Treppe  mit  zwei  betiuemen,  nicht  zu  weit 
voneinander  entfernten  Geländern  konstruiert,,  an  denen  sich  der  Patient 
beim  Auf-  und  Absteigen  mit  den  .Annen  sicher  halten  kann.  Dadurch  ge- 
winnt er  bei  den  Treppenübungen  sehr  bald  ein  gixtlses  Gefühl  p.syrhi.scheu 
Haltes.  Das  Kommando  der  leichtesten  Übung,  mit  der  wir  beginnen,  lautet: 
Tempo  L  „Hände  vor",  Tempo  U.  „Linker  Fuss  vor"  (d.  h.  eine  Stufe  höher), 
Tempo  111.  „Rechter  Fufs  vor"  (d.  h.  neben  den  Unken  Fufs!  und  so  fort). 
Erst  die  nächste  Übung  ist  der  normale  Schritt,  der  hier  schwei*er  ist  als  die 
erste  IJhung  (es  beisteht  also  bei  den  Übungen  auf  der  Treppe  das  umgekehrte 
Verhältnis  als  bei  denen  im  Laufi*ahmen).  Dann  lassen  wir  den  Patienten 
die  Treppe  auf-  und  absteigen,  eine  Hand  bei  jed<nn  Schiitt  abwechselnd  in 
die  Hüfte  gesetzt,  dann  ohne  Wechseln,  datm  beiile  Hände  beim  Schreiten  vor- 
sichtig vom  Geländer  entfernt,  weiterhin  freibändig  mit  beiden  Händen  in  den 
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Hüften,  bezw.  mit  vorwärts  oder  aufwärts  gestrecktem  Tumstab,  dann  ohne 
Konti*ollft  durch  die  Augen  und  znlet/t  mit  geschlossenen  Aupen;  alle  dies^ 
Übungen  werden  in  analoger  M^eise  ausgeführt,  wie  dies  weiter  oben  bejcügikli 
der  Übungen  im  Laufrahmen  erörtert  wurde.  Zu  beobachten  ist  noch,  dah 
man  mit  den  Übungen  beim  Herabgehen  auf  der  Treppe  vorsiehtiger  vorgeben 
mufs,  als  beim  Himiufgeben. 


I 


Im  voi'steliendeii  haben  wir  eine  Reihe  der  wesentlichen  Übungen,  welcw 
wir  bei  der  Behandlung  der  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  anweudeu,  ge- 
schildert. Nach  denselben  l*i*inzipien  werden  die  Übungen  für  die  verh&ltDis- 
mäfsig  selten  zur  Behandlnng  kommende  Ataxit^  der  oberen  Extremitäten  durch- 
geführt. Die  einzelnen  speziellen  Punkte,  die  hierbei  zu  l)errick.si(.htigen  sirnl 
wurden  schon  im  allgemeinen  Teil  besprochen. 

Was  die  Dauer  der  Behandlung  mit  der  kompensatorischen  Ubnngft- 
therapie  anbelangt,  so  lassen  sieh  hierüber  irgend  welche  Angaben  niclit 
machen;  sie  h&ngt  ab  von  dem  Kräflezustand,  in  welchem  sich  der  Patient 
zu  Beginn  der  Kur  befindet,  von  dem  jeweiligen  Grade  seiner  Koordinations- 
störung,  von  seiner  Intelligenz,  welche  bei  der  Durchfiilinuig  der  Kur  in  recht 
erheblichem  Mafse  in  Betracht  kommt,  sowie  von  einer  ganzen  Reihe  anderer 
Faktoren.  Im  allgemeinen  läfst  sich  sagen,  dafs  ein  Tabiker,  welcher  sich  im 
zweiten  Stadium  der  Ataxie  befindet  und  bei  dem  keine  Komplikationen  zn 
Beginn  der  Kur  vorhanden  sind,  mindestens  8 — 10  Wochen  benötigt,  um  wieder 
in  einigermafaen  richtiger  Weise  geben  zu  können.  Aber  selbst  wenn  im  Ver- 
laufe dieser  Zeit  oder  einer  längeren  Behandlungadauer  die  KoordinatioDS- 
stfirnngen  so  vollständig  beseitigt  sind,  daL's  der  Kranke  ohne  Unterstützung 
seines  Wtockes  frei  umhergeht  und  docli  selbst  das  Rombergsche  Phänomen 
vollkoinnien  zum  Schwinden  gebracht  worden  ist,  so  mufs  er  bei  seiner  Ent- 
la.ssinig  aus  der  Behaudluiig  doch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dafs 
eine  eigentliche  Heilutig  seiner  Krankheit  nicht  erfolgt  ist.  Ja,  es  ist  zweck- 
iiiälsig,  schon  im  Beginn  der  Kur  den  Patienten  mitzuteilen,  dafs  die  kom- 
pi'nsatorische  Übungstherapie  sich  nur  zum  Ziel  setzt,  die  Ataxie  zu  besei- 
tigen; es  werden  sonst  trügerische  Hoffnungen  in  den  Kranken  erweckt,  welche 
oft  mit  der  Meinung  in  die  Behandlung  kommen,  dafs  die  Übungstherapie 
ihnen  eine  vollständige  Heilang  der  Krankheit  bringen  könnte.  DaCs  abtr 
gerade  am  Ende  der  Kur  die  Patienten  auf  die  eben  besprochenen  Momente 
anfmerksnm  gemacht  werden  müssen,  ist  deslialb  wichtig,  weil  sie  auch  naci 
ihrer  Entlassung  aus  der  ßehiiudluug  vorsichtig  leben  und  dauernd  unter  der 
Kontrolle  des  Arztes  stehen  müssen;  d.  h.  sie  sollen  sich  in  gewissen,  von  dem 
Arzt  zu  bestimmenden  Zeitintervallen  ihm  vorstellen,  damit  dieser  zn  be- 
urteilen im  slauile  ist,  ob  sie  etwa  von  neuem  in  ihre  früheren  Fehler  zu  ver- 
fallen beginnen.  Schon  durch  einige  kleine  Unterweisungen  gelingt  es  dann 
oft.  den  Kranken  wieder  auf  die  richtige  Fährte  zn  bringen  und  ihn  so  der 
Notwendigkeit  zu  entheben,  sii-h  einer  abermaligen  länger  dauernden  Behand- 
lung zu  unterziehen.  J 

Im  übrigen  müssen  dem  Patienten  bei  seiner  Entlasstmg  eine  Reibe  all-  " 
gemeiner  \'orscbriften  bezüglich  seiner  Lebensweise  gegeben   werden,   welche 
wir  hier  nicht  näher  erörtern  können.     Führt  er  dieselben  in  präziser  Wem 
aus,    so    kann    das    durch    eine   richtige   Behandlung   ensielte   Resultat   dem 
Kj*auken  für  Jahre  hinaus   erhalten   bleiben,   und   er  vermag  wieder  seinen 
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Berufenachzugehen,  falls  dieser  nielit  zu  grofse  Anforderung^en  an  seine  körper- 
liche Leistun^fiihigkeit  sU'llt. 

Wenn  wir  am  Schlüsse  dieses  Abschnitts  die  hisher  durch  die 
Übungstherapie  gewonnenen  Ergebnisse  einer  Kritik  unterwerfen,  so 
können  wir  sa^n,  dafs  durch  keine  andere  Behandlunjr^methode  der  Tabes 
dorsalis  annähernd  günstig-e  und  dauernde  Resultate  erzielt  wenlen,  wie 
durch  die  Übungstherapie;  und  da  sie  auf  wissenschaftlichen  Piinzipien  auf- 
gebaut ist.  so  wird  sie  wohl  auch  kaum  das  Schicksal  vieler  anderer  Methoden 
t^'ÜeUj  welche  in  den  letzten  Dezennien  zur  Behandlung  der  Tabes  zunächst 
oft  enthusiastisch  empfohlen  wurden  und  innerhalb  von  wenigen  Jahren  wieder 
in  Vergessenheit  geraten  sind.  Die  kompensatorische  l'^hungstherapie  ist  ein 
Kind  der  modernen  therapeutischen  Strümungen,  welche  sich  damit  begnttgen. 
die  Symptome  derjenigen  Krankheiten  zu  beseitigen,  deren  Heilbarkeit  (im  ana- 
tomischen Sinne)  für  menschliehe  Bemühungen  sich  bisher  als  vergeblich  heraus- 
gestellt hat. 

b.   Orthopädische  Massage-  und  allgemein  gymnastische 
Behandlung  der  Tabes  dorsalis. 

Wenngleich  also  die  kompensatorische  Übungstherapie  bei  weitem  den 
gröfsten  Nutzen  bei  der  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  gewährt,  so  sind  für 
die  Anwendung  der  meisten  anderen  physikalischen  Heilmethoden  bei  dieser 
Krankheit  auch  noch  zahlreiche  Indikationen  vorhanden.  In  enger  Verbindung 
mit  der  kompensatorischen  Übungstherapie  stehen   die  Methoden  der  Ortho- 

Cie.  der  Massage  und  der  allgemeinen  Gymnastik. 
Mehrfacli  liabt^n  wir  bereit*  in  den  vorausgegangenen  Zeilen  darauf  hin- 
esen^  dafs  bei  fielen  Tabikern.  welche  sich  infolge  des  jahrelangen  Be- 
Bi«utins  ihrer  Ataxie  höchst  fehleriiafte  Körpei-stellnngen  angeeiemet  haben, 
Apparate  notwendig  sind,  um  den  Gelenken  wieder  eine  annähernd  nonnaJe 
Konfiguration  zu  geben.  A'or  allem  kommen  hier  die  Apparate  in  Betracht, 
welche  man  zur  Beseitigung  des  Genu  recurvatum  konstruiert  hat.  Die 
Hanptprinzipien  der  zu  diesem  Zwecke  hergestellten  .Schienen  und  Vorrichtungen 
bestehen  darin.  1.  sie  aus  mOeüchst  leichtem  Material  zu  fabrizieren,  damit 
l_  der  Tabiker  keine  zu  grnlse  tote  Last  an  seineu  Beineu  herumträgt.  2.  ihnen 
leine  derartige  Winkelbiegung  zu  geben,  dafs  das  Durchdrücken  der  Kniee 
nach  hinten  vollstftndijr  beseitigt  wird.  Die  Apparate  stehen  mit  den  Schnür- 
stiefeln i\t>^  Patienten  in  Verbindung  und  sollen  von  dem  Kranken,  wenigstens 
in  den  ersten  Wochen  der  Behandlung,  dauemd  am  Tage  getragen  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  es  notwendig,  dafs  die  Apparate  mit  guten  Scharnieren 
versehen  sind,  welche  dem  Patienten  das  Aufstehen  vom  Stuhle  und  das  Nifder- 
i  setzen  auf  denselben  nicht  ei-schweren.  In  weniger  hochgradigen  Fällen  von 
"  Gelenkdefornütäten  wird  man  nicht  die  grofsen,  bis  zum  Hüftgelenk  reichenden 
Schienenapparate  den  Tabikern  anzulegen  brauchen,  .sondern  man  kann  sich 
dann  vielfach  mit  Lederhüllen,  die  um  das  Kniegelenk  gelegt,  weitien.  und 
anderen  kleinen  Vorrichtungen  begnügen.  Unter  den  Ap[)araien  für  die  Fufs- 
gelenke  nennen  wir  besondei-s  Stahlschienen,  welche  zu  beiden  Seilen  der 
Schnui*stiefel  angebracht  werden:  diese  gehen  vom  llückni  über  den  Malleolus 
bis  zur  oberen  Kante  des  Stiefels  und  sind  in  der  Gegend  des  llalleolus  durch 
Scharnier  in  zwei  Teile  geteilt.    Die  kleinen  Stiefelschienen  dienen  haupt- 
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säclilich  dein  Zwecke,  das  Uinknicken  der  Tabiker  im  Fufsgelenk,  welolies  so 
liäutig  bpi  ilinen  zu  T.uxationeri  und  Siih]uxation*»n  führt,  zn  verhöteo.  Im 
übrigen  ist  es  zweckinäi'sio:,  die  Tabiker  beltufs  g-röfserer  iTchsicherheit,  W- 
stimmte  Schuhsohlen  tragen  zu  lassen;  diese  werden  am  besten  aus  trekerbti^iii 
Gummi  hergestellt. 

Von  besonderen  MaXsnahmen,  welclie  zur  Beseitigung  der  fehlerhaften 
KürperstcUung  der  Tabiker  vielfach  angewendet  werden,  ist  die  Korsett- 
behaiul Inng  zu  nennen.  Sie  hat  einen  grofsen  Aufsch^ning^  £renominPii. 
si'iid<Mii  Messing  in  Göggingen  ein  besonderes  Verfahren  zur  Konstruktion 
von  Koi-setts  ersonnen  hat.  Die  cbarakt-eristische  Konstruktion  der  Hessi&g- 
schen  Korsetts  wurde  im  allgemeinen  Teile  von  V'ulpius  beschrieben  (Tl.  L 
Bd.  2.  S,  a28).  Wiv  begnügen  uns  daher  hier,  die  Hauptprinzipien  des  Hessini!;- 
sehen  Koi-setts  üUseiiiaiidFrzusetzen.  Sie  beruhen  darauf,  an  Stelle  einer  aar 
für  Minuten  einwirkenden  Suspension,  eine  sich  über  Wochen  und  Älonai*' 
binaus  erstreckende  Dehnung  der  Wirbelsäule  durch  ein  den  Köiiierfonnen  de» 
Patienten  genau  angepalstes  Stottkoi'sett  zu  erzielen.  Durch  die  Hessingsche 
Korsettbeliandliing  besteht  also  die  Möglichkeit,  einer  starken  Erschlaffmi^ 
der  Rück»^innuskeln,  welche  ihrerseits  durch  Zusammendrücken  der  Kandscheibeu 
eine  gewisse  Kinwirkung  auf  das  Rückenmark  Halbst  ausüben  kann,  entgegen- 
zuarbfütcn  und  den  Kranken  hierdurch  ein  <4etTilii  besseren  Haltens  zu  gewähren, 
ein  nicht  zu  nntei^schätzendes  Moment  bei  der  Dui-chführun^  der  konipen- 
satiirisclien  Übiingstherapie. 

Viele  Kranke  geben  an,  dafs  ihnen  das  Hessingsche  Korsett  angenehm 
und  nützlich  sei;  sie  empfinden  ein  gewisses  Gefühl  der  Stärkung  deäRückeai«, 
Andere  dagegen  stellen  jeden  Nutzen  in  Abi-ede  und  behaupten  sogar,  dafs  die 
Paräiithesien,  besonders  das  Gürtelgefühl,  durch  das  Tragen  des  Korsetts  ver- 
stärkt werden.  Jedenfalls  kann  dasselbe  einen  wesentlichen  Eintiufs  auf  den 
tabischen  Prozel's  nicht  haben. 

Einer  besmideren  Besprechung  bedarf  dann  noch  die  Suspen sions- 
uiethode.  welclie  jetzt  wiedei"  eine  gewisse  Rolle  spielt,  Sie  wurde  von 
Motschukowski  (in  Odessa)  sciiou  im  Jahre  1883  angewendet,  hat  aber  ei*st 
im  Jahre  1888,  als  sie  von  Oharcot  in  Gebrauch  gezogen  und  empfohlen 
wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  in  hohem  Grade  erregt.  Die  Aufhänge- 
methnde  best^-ht  darin,  dal's  tler  Kranke  mittels  eines  Apparates,  wie  er  von 
Sayre  zui*  Anlegung  des  Gipskorsetts  augegeben  worden  ist,  auf  kurze  Zeit, 
anfänglicii  7.  M*""^  steigend  bis  2  oder  3  Minuten,  '/a  bis  höchstens  1  FoTs 
über  dem  Erdboden  erhoben  wird.  Als  Heilerfolge  wurden  von  Charcot  und 
seinen  Assistenten  vornehmlich  Lindernng  der  lancierenden  Schmei-zen  und 
Re.sseiung  der  Impotenz  bezeichnet.  Auf  diese  Empfehlung  hin  verbreitete 
sich  die  neue  Heilmethode  ebenso  schnell,  wie  ihrer  Zeit  die  Xervendehnung; 
sie  wurde  in  allen  medizinischen  und  |>itlitischen  Zeitungen  besprochen;  über- 
all sah  man  die  Suspensionsapparate  abgebildet.  Auch  von  anderen  Selten 
wurden  ähnliche  Erfolge  gerühmt,  wie  sie  Charcot  angegeben  hatte.  Aber 
die  Empfclihingt-n  wurden  allmählich  doch  immer  kühler;  und  nachdem  man 
sich  überzeugen  nmfste,  dal's  diese  eigentümliche  Behandlungsmethode  gar 
nicht  so  ungefährlich  ist,  als  es  zuerst  schien,  und  dafs  sogar  Unglücksfälle 
dabei  eintreten  können,  wurde  eine  Reihe  von  Modifikationen  derselben  erdacht, 
so  von  Pichery,  Weir-Mitchell,  Hammond,  Althaus,  Brogow,  Land^, 
Regnier,  Hamilton   und  Weias   etc.    Aber  auch  mit  diesen  Methodeu  war 
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mm  nicht  im  stände,  erhcblicli  bessere  Rtsnltate  als  mit  dem  Motscluikowski- 
Bchen  Verfahren  zu  erzielen. 

In  den  letzten  Jiiliren  ist  noch  ein  anderes  Verfahren  zur  Durchführung  der 
Suspension  angegeben  worden:  von  Gilles  de  la  Tourette  tmd  A.  Obipanlt. 
Diest^  konstatierten  ilnroh  Vei-snche  an  fünf  Leichen,  dafs  durch  Biegimg  der 
Wirbelsäule  sich  eine  \'erläng^eruug  des  Klickenmarkes  um  ca.  l  cm  hervor- 
rufen liefs,  ein  Kffekt,  welcher  darch  die  Suspensionsmethode  uicht  eiTeicht 
werden  konnte.  Auf  irrund  dieser  Versuchsergehnisse  gaben  die  Autoren  fol- 
gendes Verfahren  zur  IWiamllung  der  Tahiker  an:') 

„Der  Patient  sitzt  mit  ausgestreckten  und  ad<luzierten  Beinen  anf  einem 
eigen.s  dazu  bestimmten,  schmalen  und  niedrigen  Tische;  von  dessen  Seiienründern 
lauten  zwei  Riemen  aus,  die  in  Achtertouren  den  Rumpf  umgreifen  und  sich 
vom  Aber  dem  Epigastrium,  hinten  m  der  Gegend  der  oberen  Brust wiibel 
kreuzen  und  deren  nacli  vorn  über  die  Schultern  herabhängende  Enden  dun'h 
einen  Bügel  zusammengefafst  werden.  \'on  diesem  Bügel  verläuft  eine  Schnur 
Ober  eine  Rolle  weg  zwischen  den  Beinen  des  Kranken,  über  den  medialen 
Teil  der  Tischplatte  und  über  den  vorderen  Tischrand  bis  zu  einer  au  ihiem 
unteren  Ende  betindlirhen  Handhabe.  Man  spannt  mittels  dieser  die  Schnur 
nnd  übt  somit  durch  den  Bügel  und  den  Riemen  einen  kräftigen  Zug  aus,  der 
eine  Inkurvalion  des  Oberkörpers  nach  vorn  herbeiführt;  die  Stftrke  des  ge- 
übten Zuges  kann  durch  ein  eingeschaltetes  Dynamometer  unmittelbar  be- 
stimmt werden.  Dies  Verfahren  wird  in  der  Regel  5  Minuten  und  länger. 
zwei-  oder  dreimal  wöchentlich  angewandt;  es  scheint  bei  vorsichtiger  Aus- 
führung und  recht  allmählicher  Verstärkung  des  Zuges  absolut  keine  Nachteile 
zu  liaben  und  jedenfalls  besser  vertragen  zu  werden,  als  es  bei  der  ursprüng- 
lichen Suspension  bekanntlich  vielfach  der  Fall  war.  Die  Erfolge  bestellen 
auch  hier  in  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Besserung  gewisser 
Symptome  der  Ataxie,  der  Seusibilität.sstörangen  (namentlich  der  lancinierenden 
Schmerzen  und  Gürtelgefflhle),  der  Blasenstörungen,  eine  Besserung,  die  aller- 
dings auch  zumeist  nur  vorübergehender  Natur  zu  .sein  scheint." 

Wenn  demnach  der  Staudpunkt  einiger  Neurologen,  dafs  die  Suspensions- 
methode  nur  suggestiv  wirke  nnd  dadurcli  allein  die  hiennit  eiTcichten  Erfolge 
zu  erklären  seien,  zu  pessimistisch  ist,  so  mul's  man  ihr  doch  die  Möglichkeit  einer 
(itürkeren  Beeinflussung  auf  den  spinalen  patliologischen  l'rozel's  nder  gar  einer 
Ausheilung  desselben  absprechen.  Es  kann  im  günstigsten  Falle  eine  gewisse 
Lockerung  in  den  Hüllen,  nicht  aber  eine  Dehnung  des  Rückenmarks  durch 
die  Suspensionsmethode  erreiclit  werden.  Nach  den  Vei-suchen  von  Keid  und 
Sberrington  über  die  Kapazität  des  Spinalkanals  bei  verschiedenen  Form- 
verändemngen  der  Wirbelsäule,  eireicht  die  (ieräumigkeit  des  Kanals  beim 
freien  vertikalen  Hängen  des  Körpei-s  ihren  höclisteu  Wert.  Dieselbe  vermindert 
sich  schon,  wenn  in  dieser  Lage  der  Körper  untei*stützt  wird.  Beim  Vorwärts- 
und  besondei-s  beim  Kückwärtsbiegen  vermindert  sich  die  Kapazität  nicht  un- 
erheblich. Immerbin  ist  die  Vermehrung  derselben  bei  der  Suspension  nur 
unbedeutend. 

Trotzdem  also  der  anatomisclie  Piozefs  in  den  Hiutersträngen  in  keiner 
Weise  durch  die  Aufhängemethode  beeinflnlst  wird,  so  kann  den  Kranken 
doch  dnrch  ein  zweckmäfsiges,  sie  nicht  anstrengendes  Suspensionsverfahren 


1}  Referat  von  Eulenburg  in:  Dent«chc  med.  Wochenschrift  189S.  Nr.  4. 
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zunächst  eine  subjektive  Besseruup;  ihi*er  Beschwei-den  gewährt  werden,  welch»* 
mit  dem  aiigfnehnien  Gefühl  der  Reckunpr  und  Uehnnner  der  Wirbelsäule  zn- 
sammenhänjirt;  aufserdem  aber  wird  durch  diese  Methode  die  fehlerhafte,  nacii 
vom  übergebeugte  Körperhaltung  der  Tabiker  wesentlich  gebessert  Wir 
haben  rieshalb  bei*eits  vor  mehreren  Jahien  auf  der  I.  med.  Universitätsklinik 
zu  Berliu  einen  Apparat  zur  Suspension  der  Tabiker  koustniiert,  dessen  B*- 
nulzuri^  ihnen  das  eben  geschilderte  subjektive  Gefühl  der  Besserung-,  die  Mn- 
llussung  der  Körperhaltung  sowie  in  zahlreichen  Källeu  vonCiise^  eine Lindenuu' 
gewährt,  oluie  dals  aber  das  Verfahren  für  die  Patienten  so  quillend  ist.  wie 
die  frülitr  angewendeten  Metliuden.  Die  Methode  besteht  darin,  dafs  der 
Kranke   auf    ein    IM  an  um    inclinatum    (s.  Fig.  Öl)    gelegt    wird;   da^^llk- 
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stellt   eiu   auf  vier  Füfsen  ruhendes  langes  Brett  dar,  welches  durch  eine 

passende  Vorrichtung  in  verschieiien  scliräge  Ebenen  gestellt  werden  kaniL 
Am  oberen  Ende  dej>  Brettes  befindet  sich  ein  Metallstab;  mit  diesem  stehen 
eine  Kupfschlmge  und  Acdiselrienien  in  Verbindung.  Hierin  wird  der  Krank<^ 
auf  dt^ui  Brette  befestigt  uud  das  Brett  alsdann  im  Anfang  der  Behandlung 
in  eine  nur  wenig,  später  erheblich  stärker  schiefe  Ebene  gestellt,  so  dafi 
als  Zug  allein  die  Kürpei-sch were  des  Patienten  wirkt ;  dieser  Zng  wird 
naturgemäfs  umsdraehr  veigröfsert,  je  scbriijrer  die  Ebene  gestellt  wird.  Die 
einzelneu  Sitzungen  auf  dem  Planum  indiuatuni  dauern  zunächst  3 — 5  Minuten 
uud  werden  alle  Übertage  verordnet;  später  verlängern  wir  die  Dauer  der 
Prozedur  auf  ca.  15— 25  Minuten  uuil  fulnen  dieselbe  täfrÜch  aus.  Durch  die« 
Verfahren  haben  wir  bei  einer  ganzen  JieÜie  von  Fällen  niclit  nur  das  weiter 
üben  geschilderte  (.Tefühl  der  Besserung  erzielt,  sondern  auch  vielfach  die 
lancinierenden  Schmei'zen,  bisweilen  s<^>gar  die  Crises  gastriques  gemildert  be- 
ziehungsweise beseitigt.  Ganz  ähnliche  Resultate  sind  während  der  letztea 
3  Jahi'e  mit  der  gleichen  Methode  in  der  Salpetriöre  zu  Paris  erreicht  worden. 
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Ibst  Koaindjy   in  ntelir  als  3000  Mal  das  Saspensiousverfahreu  mittels 
les  Pltuium  ijiclinatum  angewendet  hat. 


In  Verbindung  mit  der  kompensatorischen  Übun^therapie  muCs  auch  die 
Hassane  genannt  werden.  Es  ist  nicht  zn  bestreiten,  dafs,  weiui  sie  in 
tdchliifßr  Weise  ausgeführt  wird,  sie  nacli  verschiedenen  Richtungen  hin  Nutzen 
bei  den  Tubikern  sc^hjitVeii  kann.  Gerade  durch  die  Forschunpreu  der  neuei*en 
Zeit  wurde  die  hohe  Bedeutung,  welche  nmn  den  peripherischen  Nerven  auf 
das  Zusiandekonimen  der  Rückenmarksiirozes>ie  zuschreiben  mul's,  immer  mehr 
and  mehr  bewiesen;  es  sind  daher  alle  die  Behandlungsmethoden,  durch  welche 
ein  Kintluls  auf  die  peripherischen  Nerven  ausgeübt  werden  kann,  wohl  indiziert. 

E;r  Einfluls  kann  entweder  ein  sedativer  oder  ein  irritierender  sein,  zwei 
eute,  welche  gerade  bei  der  Behandlung  der  Tabes  doi-salis  in  liobeni 
e  zu  berücksichtigen  sind.  Sedativ  wird  man  in  allen  denjenigen  P'ällen 
wirken  müssen,  in  welchen  lebhafte  Parästhesien  (lanciniereude  .Schmerzen. 
Gürtelgefühl)  etc.  beistehen.  Irritierend  dagegen  werden  diejenigen  Patienten 
zu  behandeln  sein,  bei  welchen  eine  mehr  oilei'  mindei-  hochgradige  Aniisthesie 
besteht.  Welche  speziellen  Massagemanipulationen  zur  Erfüllung  dieser  beiden 
Indikationen  in  Betracht  kommen,  wurde  in  ausführlicher  W'eise  von  Zablu- 
dowski  im  allgemeinen  Teil  (Tl.  I.  Bd.  2.)  anseinandergesetzts  Wir  begnügen 
ans  daher,  an  dieser  SteUe  auf  den  hohen  Wert  einer  richtig  geleiteten  Massage- 
kui-,  welche  selbstvei-ständlich  in  \'erbindung  mit  den  anderen  Behandlungs- 
laetboden  ausgeführt  werden  mufs,  hinzuweisen. 

•  Die  Massage  hat  al)er  noch  andere,  specielle  Indikationen  bei  den 
Tabikem  zu  eriüllen.  Die  Patienten,  welche  eine  Behandlung  mit  der  Übungs- 
therapie durchuiachen,  verbringen,  wie  wir  weiter  oben  geschilderr  liahen. 
einen  grofsen  'Peil  des  Tages  in  ruhender  Stellung,  da  sie  sich  ausserhalb  der 
Übungsstunden,  wenigstens  im  Beginn  der  Kur,  möglichst  wenig  bewegen  sollen. 
Füi"  viele  dieser  Kranken  wird  es  daher  zweckmässig  sein^  eine  gewisse  Kräfti- 
gung der  Muskeln  durch  Massagekuren  zu  bewirken.  Massageprozeduren  werden 
ferner  namentlich  bei  fettleibigen  Tabikern  angewendet  werden  müssen, 
aud  zwar  hier  unter  der  speziellen  Indikation  der  Hegeluiig  der  Durmthälig- 
iteit.  Ein  fettleibiger  Tabiker,  welcher  sich  wenig  bewegt,  ist  fast  stets  ob- 
Itipiert;  vielfach  besteht  auch  hei  mageren  Tabischen  eine  gewisse  Darniatonie. 
Bei  allen  diesen  Patienten  ist  es  vorteilhafter,  die  Regelung  der  Damit hätig- 
keit  durch  äufsere  Prozeduren,  besonders  also  durch  die  Massage,  zu  erzielen, 
als  dauernd  Drastika  oder  Klysmata  anzuwenden.  —  Weiterbin  eignen  sich 
für  Massageprozednreu  diejenigen  Fälle,  in  welchen  (»elenkdeformitäten  be- 
stehen, namentlich  wenn  dieselben  mit  Ergüssen  in  den  Gelenken  verbunden 
sind.  Die  Korabination  der  drei  Metboden:  Massage,  Orthopädie,  i'bnngs- 
therapie,  wird  in  diesen  Fallen  die  besten  Kesultate  liefern. 

Eine  spezielle  Indikation  für  die  Ma.ssage  bietet  dann  noch  die  bei  ein- 
zelnen Tabikeni  bestehende  Incontinentia  urinae  et  alvi,  sowie  die  noch 
häutiger  bestehende  Impotenz.  Diese  beiden  Komplikationen  werden  in  der 
üblichen  Weise  behandelt,  wie  es  Zablndowski  im  allgemeinen  Teile  ge- 
i»claldert  bat. 

Besonders  erwähnen  möchten  wir  noch  eine  neuere  Methode  der  Massage, 
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die  Vibrationsmassa^e,  Diit  welcher  sich  namentlich  Achert  in  NaaLi«i]]) 
beschäftigt  hat:  in  Fällen  von  hoo)ipTatliger  AnJisthesit*  und  znr  BeseitijcüTi. 
von  Parästhesifu  kann  dieselbe  bisweilen  mit  Vüiteil  angewendet  werden. 


c.   Balneo-,  Hydro-,  Thalasso-  und  Thermotherapie  der  Tabes 

dorsalis. 

Die    zweite    Kateß:orie   der   physikalisHien    Heilmethoden:    die  Balnw»-, 
Thalasso-,  Hydrotherniiie  und  znni  Teile  anrh  die  Therniotlierapie  findet  il'IhcIi- 
falls  hei  der  Behandlung  der  Tabiker  vielfach  Anwendung:.    Ganz  im  allsrenn^inen 
können  wir  auch  der  Besprechung-  dieser  therapeutiÄchen  Methoden  de«  .Satz 
vorausschicken,  dafs  dwch  sie  eine  Ausheilung  des   pathologischen  Pn^zessw 
im  Rückenmarke  niemals  erreicht  werden  kann.     Die  Hoffnungen  und  Envar- 
tungen.   welche   in  dieser  Beziehung  noch  vielfach  gehegt  werden,   eiweisen 
sich  ausnahmslos  als  trügerisch.     Ditgegen  kann   durch  eine  zwei-kmäfsi^  g^ 
leitete    Badekur   ein   gewisser  Stillstand    des   anatomischen   Prozesse,*;   herbei- 
gefi'ihrt   werden;   die  wundei*samcn  Schatze,   welche   uns   die  Natur  in  ikrei 
Heihiuellen  darbietet,  vermögen  auf  viele  Synjptome  der  Tabes  dorsalis  gönjrtie 
einzuwirken  und  die  Kranken  von   niancheilei  Beschwerden  zu  befreien.    D»- 
mit    ihnen   aber   diese  Wohlthaten    zu  teil    werden,   müssen   die   halnen-   uml 
hydrotherapeutischen  Kuren  aufs  sorgfältigste  dosiert  werden. 

Besonders  gilt  dies  von  der  Balneotherapie.    Dank  dem  aHlsentriieni- 
liehen  Aufschwung,  welchen  die  Bäder  in  den  letzten  Jahrzehnten  genomnufQ 
haben  und  dank  den  Verkehrserleichteningen,   welche  es  heute  selbst  s<.*hwer 
ataktischen   Patienten   gestatten,   weite  Reisen   zu   unternehmen,   unterziehen 
sich  die  Tabiker  den  balneotherapeutischen  Kuren   in  der  Jetztzeit  weit  han- 
tiger,  als   es   flüher   der  Fall    war.     Die   grofse  Mannigfaltigkeit  der  Bäder, 
welche   im   allgemeinen  Teile   des   Handbuchs   (Tl.  I.  Bd.  1.)  aitsfriUrlich  von 
Glax  besprochen  wurden,  ermöglichtes,  unter  den  verschiedensten  Indikationen 
die  Tabiker  an  Badeorte  zu  schicken.     Immer  aber  wird  es  von  Vorteil  sein, 
ihnen  eine  Reihe  allgemeiner  Vorschriften  zu  geben.    Es  ist  Sache  dei-  Bade- 
ärzte, darauf  zu  achten,  dal's  die  Kranken  während  der  Kur  diese  Voi-schiiftea 
streng  beachten,   und  es  ist  diingend  zu  widerraten,   dafs  etwa   ein  Tabiker 
sich  einer  längeren  Kur  in  einem  Badeorte  unterzieht,  ohne  sich  nicht  ständig 
unter  der  Kontrolle  eines  Arztes  zu  befinden;  nur  dieser  vermag  ihm  Weisungen 
darüber  zu  erteilen,  wie  häufig  er  buden  soll,  welche  Temperatur  das  AVasser 
haben  nnifs,  in  welcher  Zeit  die  Stärke   der  Quellen  gewechselt  werden,  wii 
lange   der  Patient   im  Badewasser  verbleiben,   wie  grofs  die  Gesamtzahl  der 
Bäder  sein  soll,  etc.    Alle  diese  Punkte  sind  aufs  strengste  von  Fall  zu  Fall 
zn  beurteilen,  damit  nicht  der  Kranke  statt  Nutzen,  Schaden  aus  seiner  Kur 
zieht.    Häufig  genug  kehren  die  Tabiker  nicht  nur  nicht  in  einem  gebesserten 
Zustande   aus   den  Baden»  zurück,   sondern  sie  sind  durch  dieselben  in  einen 
schweren  Erschöpfungszustand  geraten,  ihre  Schmerzen  haben  sich  verschlim- 
mert,  ihre   Ataxie   ist    gröfser   geworden   etc.    —    Fast   stets   ist   an    einem 
solchen    Milserfolge    der    Kur    die    unzweckmäfsige    Durchführung    derselbi 
schulii. 

Zwei  Momente  sind  dann  noch  besonders  bei  der  .Anwendung  der  Bftder  zu' 
beachten:  1,  der  Schutz  vor  Erkaltungen;  gerade  diesen  sind  die  Tabiker^ 
wie  bekannt,  in  erlieblichem  Jlal'se  ausgesetzt.   Von  Haus  aus  sind  sie  verweich 
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licht,  da  sie  häufig  genug^  sich  irnr  dadurch  Linderung  von  iliren  Schmerzen 
Ter?ichaffeTi  können,  dals  sie  sicli  iihennUfsijir  wann  in  ihrer  Wolinimg  lialten. 
8oh-lie  Patienleu  sind  begreiflicherweise,  wenn  sie  bei  külüen»  Welter  haden 
und  kurze  Zeit  nachher  die  Anstalt  verlassen  (unter  rmstdnden  fahren 
oder  gefahren  werden),  den  Erkaltungen  in  hohem  Mal'se  ausgesetzt.  Diese 
aber  bilden  eine  der  schlimmsten  Kouiplikationen  der  Tabcit;  ja  in  neuerer 
Zeit  neigen  sicli  manche  Autoren  der  Annahme  zu,  dafs  scliwere  oder  fort- 
,^e6et2t«^  Erkältungen  die  Entstehungsin-sache  für  viele  Fälle  von  Tal>es  ab- 
geben. Vorlilutig  ist  diese  Theorie  noch  nicht  völlig  en^•iesen;  sicher  ist  aber, 
dafs  bei  schon  bestehender  Tabes  durch  eine  Erkältung  oft  eine  akute  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  hervorgerufen  wird. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  gleichfalls  bei  der  Verabfolgung  von  Bädeni  zu 
beobachten  ist.  betrifl't  das  Ausruhen  der  Tabiker.  Namentlich  einzelne 
Kategorien  der  Bäder  strengen,  selbst  wenn  sie  in  noch  so  vorsichtiger  Weise 
gegeben  werden^  fast  alle  Patienten  mehr  oder  minder  an,  häutig  genug,  ohne 
dafs  diese  sich  selbst  dessen  bewnfst  werden.  Es  ist  daher  unbedingt  ei-forder- 
lich,  dem  Patienten  Vorschiiften  darüber  zu  erteilen,  wie  lange  fer  sich  nach 
dem  Bade  aoinmhen  mal's  und  wieviel  körperliche  Anstrengungen  er  überhaupt 
während  der  Dauer  seiner  Badekur  leisten  soll.  Besondere  Biynhtung  verdient 
dieser  l'unkt  tu  denjenigen  Fällen,  in  welehtm  man  gleichzeitig  mit  der  Bade- 
kur die  kompensatorisclie  Übungstherapie  ausführen  will.  Wir  stehen  selbst 
keineswegs  auf  dem  absolut  negierenden  Standpunkt  derjenigen  .\utnren, 
welche  es  für  unzulässig  halten,  Tabiker  in  den  Wochen,  in  welchen  sie  Bäder 
nehmen,  mit  Übungen  zu  behandeln;  aber  anch  wir  weisen  darauf  hin.  dafs 
gerade  bei  diesen  Patienten  grofse  Vorsicht  zu  beobachten  und  jede  Über- 
aofitrengung  bezw.  Übermüdung  aufs  sorgfältigste  zu  vermeiden  ist. 

Drei  Indikationen  sind  es,  welche  die  Bäder  zu  erfüllen  im  stände  sind: 
sie  können  l .  sedativ,  2.  irritierend-anregend,  8.  roboriereud  wirken.  Um  die 
erste  Indikation  zu  erfüllen,  werden  seit  vielen  Jahren  nauientlich  die  indifte- 
renten  Thermen  angewendet.  Eine  Übersicht  der-selben  hat  ftlax  (Tl.  1.  Bd.  1. 
S.  301)  gegeben;  die  hauptsächlich  für  die  Deutschen  in  Frage  kommenden 
Bäder  sind:  Badenweiler,  Johannisbad,  Schlangenbad,  Pfäftei-s,  Hofgastein  und 
Gastein,  Wildbad,  TepUtz.  Unter  die  gleichen  Indikationen  fallen  fniiiHr  die 
warmen  Solbäder  (Tl.  1.  Bd.  1.  S.  312);  ujiter  ihnen  sind  namentlich  Wiesbaden 
und  Baden-Baden  zu  nennen,  und  schlielslicli  noch  die  Moorbäder  ('IM.  i.  Bd.  1. 
S.  315,  31Ö),  von  denen  sich  Teplitz,  Franzensbad,  Marienbad,  C'ndowa,  Elster, 
Pyrmont  grofser  Beliebtheit  ei-fi-euen. 

Namentlich  bei  der  Anwenduug  der  letztgeiiaiiutcn  Bäder  ist  die  gröfste 
Vorsicht  gebuten,  damit  der  Patient  sie  nicht  in  einem  Erschöpfungszustande 
veriäfst. 

Anregend  auf  die  Sensibilität  wirken  besondei*s  die  Korhsalz-säuerlinge 
und  kochaalzhaltigen  Thermalsolen  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  30(5.  307).  Des  grülst^n 
Rufes  erfreuen  sich  unter  ihnen:  Nauheim  und  Rehme-Oejuhaasen.  Ihre 
Wirkung  ist  besonders  bei  Tabikeni  mit  horligi-adiger  Anastliesie  eine  oft 
ausgezeichnete.  Aber  auch  bei  dem  Uebrauch  dieser  Bäder  mufs  die  Malinung 
zur  gröfsten  Vorsicht  erteilt  werden.  Bes<tnders  in  Nauheim  sind  so  erheb- 
liche Differenzen  in  dem  Kohlensäuregelialt  der  einzelnen  Quellen  vorhanden. 
dafs  der  Patient,  welcher  bei  dem  (iebrauch  der  einen  (jnelle  sich  sehr  widil 
fühlen  und  gebessert  werden  kann,  bei  dem  einer  anderen  Quelle  eine  schwere 
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Verschlimniernng^  seines  Zustandes  erfährt.  So  soll  gerade  ein  in  Nauheim 
weilender  Tatient  die  g-cnatieston  \'orscliriften  über  alle  die  vc^rerwähnttu 
Momente  (die  Misclrnngsverhältiiissc  des  Badewassei-s,  den  Über^ng  von  eiiier 
Quelle  zur  anderen,  die  Dauer  des  Bades,  die  Temperatur  des  Wassers  etr.i 
von  dem  beliandelndm  Arzt  erhalten. 

Schliefslich  können  dem  Tabiker  Bäder  iint^r  der  Indikation  der  nll- 
gemeinen  Anregung  des  Stoffwechsels,  also  als  roborierende  Bftder,  angeraten 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  kommen  die  schon  genannten  Soll)äder  in  Bf- 
ti-aoht,  feruer  Stahlbiider,  Eisenbäder,  Mineralbäder  (Tl.  I.  Bd.  1.  8.304).  Von 
Eisensänorlingen,  deren  Wirkung  fast  ausschliefslicb  auf  deren  Kohlensäure- 
gehalt berulit,  erfreuen  sich  eines  guten  Kufes:  St.  Moritz,  Liebensti^in,  Reinen 
Von  den  Schwe.felthenuen,  welche  noch  immer  namentlit'h  von  den  Anhänyt'ni 
der  Tabes-SyphUis-Lehre  deii  Tabikern  vielfacli  verordnet  werden,  ist  keinerlw 
siiezitische  Wirkung  auf  den  lüickenmarksjuozefs  zu  erwarten;  sie  könne« 
höchstens  bei  denjenigen  Tabikern  mit  Vorteil  gegeben  werden,  welche  eiw 
längere  t^uecksilberkur  diirrligemat'ht  haben. 

Zu  erwähnen  sind  schliefslich  noch  die  künatlicben  Bäder,  die  im 
Hause  verabfolgt  werden  können.  Wenngleich,  wie  es  scheint,  üire  Wirkmie 
dem  Heileffekt  der  natürlichen  Quellen  nicht  gleichkonimt,  so  sind  wir  doch 
häufig  Kfzwuugen,  zu  ihnen  unsere  Zutluclit  zu  nehmen:  einmal  sind  viele 
Tahiker  nicht  in  den  Vermögensverhältnissen,  um  Reisen  in  die  Badeorte  aus* 
zuführen  und  einen  liingereu  Aufenthalt  daselbst  bestreiten  zu  können;  aufser- 
deni  aber  ist  die  sogenannte  Saison  der  Badeorte  meist  eine  kurze,  so  dafs 
nanieiitlich  in  den  Wintennonaten,  in  welchen  die  Patienten  oft  am  schwei-stett 
zu  leiden  haben,  jede  Knr  in  einem  Badeorte  ausgeschlossen  ist.  In  alk'» 
diesen  Phallen  ist  es  wohl  geboten,  durch  Znsatz  der  betreffenden  Ingredienziel 
zu  den  einfiiohen  ^^'annenbitdo^l  die  ^'erlliiUnisse  der  Natur  nacbzuahraen. 
Nach  den  gleichen  Jndikationen,  <lie  weiter  oben  aufgestellt  wurden  sind,  wird 
man  also  durch  entsprechende  Zusätze  die  Wannenbäder  entweder  zu  Kohleo- 
Säurebädern  gestalten  (nach  den  Methoden,  die  Glax  im  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  313 
angegeben  hat)  oder  zu  Solbädern,  oder  zu  Eisen-  und  Moorextraklbädent, 
Schliefslich  sind  unter  der  Gruppe  der  künstlichen  Bäder  noch  die  Klcie-,| 
Malz-,  Stärkemehl-,  Fichtenuadel-  und  Kalmusbäder  zu  nennen;  bisweilen  vi^r^ 
mfigHu  a\ti  einen  mildernden  Einilufs  auf  Parästhesien  und  Schmer/en  ans- 
zuül>en. 

Die  künstlichen  Bäder  haben  den  natörlicbeu  gegenüber  den  Vorznsr, 
dafs  der  Patient  sie  in  seiner  Wohnung  gebrauchen  und  daher  im  Anschlnf* 
an  sie  Erkältungen  verhältnismäfsig  weniger  ausgesetzt  ist,  als  in  den  Bade-' 
orten,  woselbst  die  Naturbäder  nur  selten  in  den  Logierhäusern  bezw.  dea 
Hoiels  der  Patienten  verabfolgt  werden  künn^^n.  Dagegen  bu-gt  die  im  Hausfl^ 
des  Kranken  ausgeführte  Badekur  licn  nicht  zn  unterschätzenden  Nachteil  in 
sich,  dafs  der  Kranke  während  derselben  nicht  aus  der  ihn  alltäglich  umgebenden« 
Sphäre  heransgenoninien  wird  und  mithin  den  Auflegungen,  welclie  sein  Bem^ 
seine  gesellschaftliche  Stellung  und  andere  Faktoren  mit  sich  bringen,  dauernd 
unterworfen  ist.  _ 


1 


Die  Thalassotherapie  kommt  bei  der  Behandlung  der  Tabiker  ver- 
hälnüsmäl'sig  selten  in  Anwendung,  wenngleich  der  Begriff  dieser  ]di>sikalischen 
Heilmethode  dank  den  modernen  therapeutischen  Sti-ömnngen  jetzt  viel  weiter 
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efafat  wird,  als  dies  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  der  Fall  wai*.  Wie  be- 
mders  Weber  Im  allgemeinen  Teil  des  Handbuches  unseinander^esetzt  hat, 
erstehen  wir  unter  Thalassotherapie  nicht  mehr  iiu-ssrhlierslich  die  Kuren, 
pelche  anf  dem  täglichen  Gebrauch  der  Bäder  im  Meere  beruhen,  sondern  es 
Hit  auch  der  dauernde  Aufenlhalt  am  Meere,  sei  es  an  der  Küste,  sei  es  auf 
chiffen,  unter  den  Hegiifl"  „Thalassothei-apie".  So  unzweifelhaft  es  ist,  dafs 
[e  HeiMaktoreu,  welche  dem  Patienten  lediglich  aus  dem  Aufenthalt  am 
!eere  erwachsen  (Be^trahlnnp:,  Reinheit  der  Luft  etc.),  bei  vielen  Kranken 
.nen  aul'serordentlichen  Einflui's  auszuübi-n  im  stände  sind,  so  kommen  diese 
r  die  Behandlung  der  Tabiker  kaum  in  Betracht.  Die  oft  feuchte  Witterung 
Meere,  die  Windveriiältnisse.  der  schnelle  Wechsel  der  Tempei^atur  sind 
omente,  welche  namentlicii  anf  die  Parästhesien  einen  ungünstigen  Kinftufs 
8Öben,  und  man  wird  dah(*r  Tabiker  nur  in  solche  Seebadeorte  scliicken, 
eiche  möglichst  geschützt  untl  dem  AVitterungs-  und  Temperaturweclisel  nicht 
^nderlich  ausgesetzt  sind. 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  man  Tabikern  Meei-esbäder  erlauben  soll, 

ist   diese  im  allgemeinen  zu  verneinen.     Die  mittlere  Temperatui'j   welche 

s  Meereswasser  im  Sommer  in  unseren  Zonen  gewöhnlich  nicht  überst^iigt, 

beträgt  22— 23^C.     Es  Mird  infolgedessen  fa.st  bei  jedem  Menschen  durch  den 

ßeginn    des  Bades   ein   gewisser  Shock   ausgeübt,  welcher,  so  la-frischend  und 

biregend  er  sonst  wirkt,  bei  den  gegen  Temperatureinflüsse    empfindlichen 

rabikern  möglichst   zu  lungehen  i.st.     Es  eignen  sich   daher   die  Meeresbäder 

mr  füi-  solche  Tabiker,  die  durdi   vorbereitende  Kuren  entweder  bereits  zu 

lause  oder  während  der  ersten  Wochen  ihres  Aufenthalts  am  Meere  einiger- 

nafsen   abgehärtet  sind.     Meerbäder   von  längerer  Dauer   sind   unbedingt,  zu 

riderrateu;    zu    einem   Kälteschauer   im   Bude   darf   es   bei   einem   ta bischen 

*atienten   niemals  kommen.     Entschieden   sind  die  Bäder   auch  dann  zu  ver- 

aeideai,  wenn  stärkerer  Wellensclilag  vorhanden  ist.     Selbst  ein  im  phlatakti- 

chen  Stadium  sich  befindender  Patient  vermag  einem  stärkeren  Wellensclilag 

Beist  nicht  zu  widerstehen;  und  so  begiebt  er  sich  in  grofse  Gefahr,  wenn  er 

ich  diesem  an.ssetzt. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  dann  noch  die  Meeresfahrten  der 

'abiker  anf  Yachten.     In  Deutschland  ist  diese  Behandlunfi-  bisher  wohl  nur  in 

n  seltensten  Fällen  bei  Tabikern  durchgefühlt  worden;   in  England  scheint 

ie  dagegen  öfters  angewendet  zu  werden,  wie  Weber  im  Tl.  I.  Bd.  1.  S.  403 

auseinandergesetzt  hat.    Wir  selbst  müchten  gegen  diese  Art  der  Behandlung 

rar   den   eiuen  Einwand   erheben,   dafs   die  Tabiker,   indem  sie  viele  Monate 

.ng  auf  den  Yachten   verbringen,   fast  zur  vollständigen  Bewegungslosigkeit 

jlfezwnngen   sind;   dies  Moment   ist  aber,   wie   wir   bei   der   Besprechnug   der 

kimipensatörischen  Übungstherapie  erörtert  haben,  häutig  von  schätUichem  Ein- 

fs  auf  eine  bereits  bestehende  Ataxie. 


Einer  vielleicht  noch  gröfseren  Beliebtheit  als  die  Balneotherapie  ei'fi'eut 

lieh  deren  Schwesterkiud,   die  Hydrotherapie.     Dank  dem  außerordentlich 

l^rofsen  Aufschwung,   welchen   diese  Heilmethode   während   der  letzten  Jahr- 

^nte   genommen  hat,   dank   der   bis  in   die  Einzelheiten  ausgeführten  Aus- 

"bildung,  welche  sie  vor  allem  durch  den  Altmeister  der  Hydrotherapie  Winter- 
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nitz  xmd  durch  seine  Schaler  erfahren  hat,  und  dank  schliefslich  dem  Kmpor 
blühen  zahlreicher  fxnt  geleiteter  hydrcttherapeutischer  Institute,  sind  die  Arzte 
jetzt  viel  häuiig:er  als  früher  in  der  La^e,  ihre  Patienten,  siieziell  also  aorti 
die  Tabiker,  mit  hydrotherapeutischen  Prozeduien  selbst  zu  behandeln  bezv. 
behandeln  zu  lassen. 

Bezüglich  der  Hydrotlierapie  der  Tabes  dorsalis  {^Iten  die  Sätze,  welclif 
im  Kapitel  ^Balneotherapie*'  aufgestellt  worden  sind:  die  Prozeduren  niflssen  von 
Fall  zu  Fall  bestimmt  werden,  jedes  unvorsichtige  Vorgehen  bringt  dem  PaUentpn 
eher  Schaden  als  Nutzen;  im  allgemeinen  sind  die  Extreme  der  hydrotberÄpfUti- 
sehen  Applikationen,  d.  h.  sowohl  die  excessiv  heifsen  wie  die  excessiv  kalttn 
Temperatui'eu,  von  entschiedenem  Nacliteil  bei  der  Behandlung  der  Tabiker. 

Speziell   gilt   dies  von  den  Hitzeprozednrcn.     Nur  sein-  selten  wird  man 
L)ani])fbäder   Tabikern   enipf<.^hlen.     Ks   kommen   höchstens   hierfür  diejeiii(f*B 
Fälle    in  Bcüacht,   welche    infolge   einer   schweren  Erkältung   sich  seh 
im  Anfangsstadium  der  Krankheit  befinden  und  in  denen  man  noch  hoffen 
durch  die  Anwendung  der  Dampfljüder  eine  Beseitigimg  de«  krankmache» 
Agens  zu  erzielen.    Anderei*seits  ist  nicht  zu  verkeunen,  dafs  gerade  in  solchra 
beginnenden  Fällen  das  Dampfbad  eine  akute  Vei*schlinunemng  des  Backen- 
marksprozesses  herbeiführen  kann. 

Dagegen  vermögen  die  einfachen  warmen  Bäder  und  die  wannen  bezv. 
lauwannen  Halbbäder  einen  entschieden  sedativen  Einflufs  auf  die  Schmerzen 
der  Tabiker  auszuüben.  Unter  der  gleichen  Indikation  können  warme  Duschen 
und  waniic  Umschläge,  eventuell  auch  die  Dampfkompresseu  den  Patienten 
verabfolgt  wertleu. 

Will  man  eine  irritiirrende  "Wirkung  auf  die  anästhetischen  Partien  au.*i- 
üben,  so  wird  man  mehr  die  kühlen  Prozeduren  anwenden;  bei  diesen  ist 
aber  auciv  jede  Shockwirkung  möglichst  zu  venneiden,  so  dafs  man  erst  all- 
mählich mit  der  Temperatur  des  Wassers,  sei  es  in  Bädern,  sei  es  in  Duschen 
oder  Umschlägen,  herabgehen  darf.  Längere  Zeit  die  Tabiker  in  kühlen 
Bädeni  zu  belassen,  ist  nieist  nicht  zweckmälsig.  Während  der  3 — 5,  höchstens 
10  >Iinuten,  während  welcher  sie  im  Bade  weilen,  kann  mau  sie  kräftig 
frottieren,  um  dadurch  den  Kälteschauer  zu  veroiinderu.  Nachdem  die  Patienten 
das  Bad  verlassen  haben,  müssen  sie  schnell  erwärmt  werden,  ohne  dafs  aber 
ein  Nachschwitzeu  im  AiiscliUiis  an  das  Bad  eintritt;  denn  bei  häufiger  Wieder- 
holung der  Bäder  würden  die  I^atienten  hierdurch  zu  selir  geschwächt  werden. 

Für  Tabiker,  welche  sich  leicht  eikälten,  eignen  sich  besonders  kalt* 
Abreibungen.  Diese  müssen  mit  der  vollendeten  Technik  und  mit  all  den 
Vorsichtsmalsregeln,  wie  sie  Strafser  (Tl.  I.  Bd.  1.  S.  4ö7ff.)  beschrieben  hat» 
gegeben  wei-deu;  man  "wii-d  mit  ihnen  im  Frülijahr  oder  Sommer,  nicht  im 
Winter  beginnen,  sie  dann  aber  uiiunterbruihen  fortsetzen;  der  Patient,  welcher 
sich  ei-st  an  die  Abreibungen  gewöhnt  hat,  wird  sie  nicht  mehr  gern  entbehn-n. 

Auch  einzelnen  speziellen  Indikationen  können  die  hydrotherapentisc'hen 
I^zeduren  genügen.  Z.  B.  eignen  sich  die  heifsen  Sitzduachen  vorzüglich 
zur  Bekämpfung  der  Iiicontiuentia  urinae  et  alvi  und  der  Tmpotentia.  Die 
Behandlung  mit  dem  von  Winternitz  angegebenen  Psychrophor  kann 
bisweilen  bei  Zuständen  von  Impotenz  versucht  werden.  Ferner  Üben  Duschen,! 
Avelche  in  richtigei-  A\'eise  auf  das  Abdomen  gerichtet  werden,  bei  Zuständen 
von  Darmatonie  der  Tabiker  eine  gute  Wirkung  aus. 
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IMe  Anwendung  der  Pi-ozeduren  der  Therinütherapie  ricbt«t  sich 
aach  den  gleichen  Prinzipien,  welclie  wir  für  die  Balneo-  und  Hydrotherapie 
aufgesjtellt  halien.  Diese  physikalische  Heüniethwie  wurde  wilhrend  der  letzten 
Jahre   dank   ihrer  wissenschaftlich-pliysiologisclien  Ausbildung   und   dank    der 

»Vervollkommnung  der  Apparate  sehr  wesentlich  geiördert.  Besonders  grofs 
ist  die  Zahl  der  Vorricliinngen,  welche  zum  Zwecke  der  Lokalliehandlnng 
einzelner  Koi-perregionen  erfunden  worden  sind;  und  gerade  hiervon  können 
lVIi*  gi'ofsen  Nutzen  bei  der  Behandlung  der  tabischeu  SensibUitätsstörungeu 
üehen.  Friedlftnder  hat  im  allgemeinen  Teil  (Tl.  I.  Bd.  1.)  die  einzelnen 
püer  in  Betracht  kommenden  Apparate  (die  von  Tallerman,  Krause,  Bier, 
^indemann,  Greville,  Vorstädter,  Frey,  Kelch  etc.)  beschrieben,  und 
lueh  die  übrigen  thermo-therapeutischen  Prozeduren  in  Form  der  Elektrotherni- 
kompresHen,  der  HeiJ'shift-duschen,  der  von  Gi'ldscheider  angegebenen  Thermu- 
nassage  etc.  auseinandergesetzt.  Alle  diese  Maisnahmen  kommen  mit  der  einen 
1er  anderen  Variation,  besonders  zur  Beseitigung  schmerzhafter  Parästhesien, 
rielfach  in  Anwendung.  Dieselben  Indikationen  sollen  durch  die  verschiedenen 
fArten  von  Packungen  (Fangnimckungen,  lokale  .Sandbäder  etc.)  erfüllt  wei-den. 
^Dch  die  lokalen  Glühlirht-  bezw.  Bogenlichtbäder  sind  unter  den  gleichen 
jGesichtspunkten  zu  betractiten.  Allgemeine  tilühlicht-  oder  Bogenlichtbäder 
bei  den  Tabikem  anzuwenden,  halten  wir  für  ebenso  unzweckraäfsig  und 
Idliclij  wie  wir  dies  weiter  oben  bezüglich  der  Dampfbäder  anseinander- 
etzt  haben.  Die  reklamehaften  Anpreisungen,  welche  vou  einzelnen  Seiten 
bez&glich  der  Heilerfolge,  die  durch  die  Anwendung  der  Gltihlichtbftder 
bei  der  Tabes  dorsalis  erzielt  worden  sein  sollen,  veröffentlicht  worden 
,siud.  müsseji  aufs  schärfste  als  scUwindelhaft  und  unwahr  zurückgewiesen 
werden. 


d.  Kiimatotlierapie  der  Tabea  dorsalis. 

Diese  kommt  als  eigentliche  Heilmethode  der  Tabes  dorsalis;  nicht  in 
[Betracht.  Immerhin  ist  das  Klima,  in  welchem  der  Tabiker  lebt,  nicht 
[ohne  Bedeutung  für  ihn.     Schon  bei  der  Besprechung   der  Balneo-   und  Tha- 

lassotherapie   wurde    mehrfach   darauf  hingewiesen,    wie   ungünstig    einzelne 

Temperatureintlüsse  besonders  auf  die  Parästhesien  der  Tabiker  einzuwirken 
Lim  Staude  sind.  Es  wird  daher  für  diejenigen  Tabiker,  welche  auf  jeden 
»Witterungswechsel  mit  einer  lebhaften  »Steigerung  ihrer  lancinierenden 
|ßcbmerzen  etc.  reagieren,  während  der  Wintermonate  ein  Aufenthalt  an  solchen 

Orten  zu  empfehlen  sein,  in  welchen  wenigstens  während  der  Tagesstunden 
-eine  fast  sommerliche  Tenipei-atur  henscht.  Allerdings  mufs  man  Tabiker, 
■'Welche  man  z.  B.  an  die  Orte  der  Kivii^ra  während  des  Winters  scliickt,  davor 

■warnen,  Häuser  zu  beziehen,  in  welchen  keine  Heizgelegenheit  vorhanden  ist; 

auch  an  diesen  Orten  kommen  bisweilen  recht  kalte  Tage  und  Wochen  vor; 
[anfserdem  kilhlt  sich  dort  auch  an  den  warmen  Wintertagen  die  Tempe- 
[ratur  nach  dem  Untergang  der  Sonne  sehr  rapid  um  mehrere  Grade  ab; 
Ibierauf  mufs  der  Tabiker  besonders  aufmerksam  gemacht  werden,  um  sich 
Isicht  zu  erkälten,  und  muls  dementsprechend  seine  Kleidung  einrichten. 
jSchliefslich  ist  es  nicht  ratsam,  den  Tabiker  an  solche  Orte  zu  schicken,  in 
Idenen  ein  luxuriöses  Leben  geführt  wird  nnd  wo  <lie  Kurgäste  zu  argen  Ans- 
[sclireitfingen   nach   mancherlei   Richtung   hin   verleitet  werden.     Andererseits 
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sollen  die  Tabiker  nicht  zu  einsame  Orte  anfsuchen;  eiue  geistige  AblenJcnn^ 
von  iliren  Leiden  und  eine  gewisse  Zerstreunn?  wirkt  ungemein  wohltiifldg 
auf  die  meist  schwer  neurastlienischen  Patienten  und  dient  auch  als  Vor- 
bereitung für  besondere  Kuren,  namentlich  für  die  kompensatorische  rbunKs- 
therapie. 

e.  Elektrotherapie  des  Tabes  dorsalis. 

Bei  keiner  anderen  physikalischen  Heilmetliude  ist  innerhalb  von  weaip?D 
Jahrzehnten   so   häufig   eine   Wandlung-   bezüglicli   ilirer   Wertschätzung:  ein- 
getreten,  als   bei   der  Elektrotherapie.     Während  sie  nocl»  in   der  Mitt^  *i*^ 
vergangenen  Jahrhunderts  gleichsam  als  Allheihnitlel  bei  den  meisten  Kütto- 
markski'ankheiten  gepriesen  wurde  uud  man  ihr  einen  spezifischen  P^inliuls auf 
die  Vorgänge  in  der  MeduUa  ö^pinalis  zuschrieb,   ist  sie  wälirend   der  letzt«^ 
ein  bis  zwei  Jahrzehute  immer  mehr  und  melir  in  Mifskredit  gekoniuieu.  Ikx 
Grmid  hierfür  liegt  wohl  haui)tsiidilith  darin,   dals,    wie  selbst  die  eifrigsleu 
Anhänger    der   Elektrotherapie    schliefslich    zugaben ,    eine    spezifische  Heil- 
wirkung durch  elektrische  Prozeduren  auf  lirickenmarksalfektionen  nicht  aro- 
geübt   wird.     Es   sind    überhaupt   die  Meinungen   der  Autoren    darüber  noch 
geteilt,  ob   die   elektrischen  Ströme,   welclie  von   der  Peripherie  aus   in  den 
Organismus  hineingehuigen,  bis  in  das  Rückenmark  eindringen  können.    Aber 
selbst  wenn  dies  der  Fatl  ist,  eine  Ansicht,  welche  z.  B.  Bernhardt  im  all- 
gemeinen Teil  dieses  tJaudbuchs  (Tl.  I.  Bd.  2,  S.  435.)  enei-gisch  vertritt,  so  Ist 
damit  noch   keineswegs   der  Heileffekt   auf  die   pathologischen  Rrickeinnarks- 
prozesse  erwiesen. 

Trotzdem  wäre  es  völlig  falsch,  wenn  man  aus  diesem  Grunde  die 
Elektrotherapie  als  nutzlos  bei  der  Behandlung  der  Tabiker  verwerfen 
wollte.  Durch  die  verschiedenen  TAirmen  ihrer  Anwendung,  welche  in  aus- 
führlicher Weise  von  Mann  im  TI  I.  Bd.  2.  auseinandergesetzt  wurden,  ver- 
mögen die  elektruthcrapeutischeu  Prozeduren  häufig  weit  besser  als  alle  an- 
deren physikalischen  Heilmethoden  die  beiden  Indikationen  zu  erfüllen,  welche 
so  oft  bei  der  Behandlung  tabischer  Patienten  zu  berücksichtigen  sind:  die 
sedative  und  die  irritierende.  Welche  Arten  der  Elektrizität  zur  Erfüllung 
dieser  Ziele  in  Beti-acht  kommen,  in  welcher  Weise  die  elektrothei-apeutischea 
Prozeduren  auch  auf  die  Komplikatiuneii  der  Tabes  doi*salis:  die  Blasen-  und 
Darmstörungen,  die  Lähmungen  einzelner  Nerven,  die  Impotentia  coeundi, 
einwirken,  all  dies  wurde  im  allgemeinen  Teil  von  Mann  und  Bernhardt 
eingehend  beschrieben,  dafs  wir  den  Ausführungen  dieser  Autoren  nichts  hin* 
zuzufügen  haben. 
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[2.  Physikalische  Therapie  der  llüekemiiarkskraukheiteii 
mit  spastischen  nnd  schlaffen  Lähmongeu. 

I.   Prophylaktiflche  Behandlung. 

Für  die  projtliylaktiscbe  ßt^handluiig  der  üben  genaiinteu  llückenmarks- 
kraukheiten  kommen  diejenigen  Methoden  in  Keti-achU  welche  einmal  die  durch 
die  Natur  iler  Krankheit  selbst  bedingten  Symptome  in  ihrem  Forlsclireiten 
Kti  verhindern  und  zweitens  eine  Reibe  von  Komplikationen,  welche  nicht  uu- 
mittelbar  im  Wesen  des  spinalen  Leidens  liegen,  zu  verhüten  geeignet  sind. 
Es  ist  unzweifelhaft,  dals  die  Prophylaxe  gerade  bei  den  spinalen  Erkran- 
kungen noch  in  den  erst-en  Stadien  der  Entwicklung  sicli  befindet.  Der  tliera- 
^peiitische  Nihilismus,  welcher  Jabi'zehnte  lang  gegenüber  den  chroniychen 
Rückenmarkskrankbeiten  geheiTscht  bat,  ist  verhängnisvoll  für  zahlreiche 
Rückenmarkskranke  geworden:  häufig  gingen  sie  bisher  nicht  an  iltrem  eigent- 
lichen Leiden,  sondern  an  Krankheiten  anderer  Organe  zu  Gmude,  welche  bei 
ktachgemfifser  Behandlung  und  genügender  Sorgfalt  sich  voraussichtlicb  hätten 
jahrelang  vermeiden  lassen.  Vielfach  entfalteten  sieb  auch,  wenn  die  Kücken- 
markskrankeu  in  ungeeigneter  Weise  behandelt  wurden,  ihre  Symptome,  vor 
bftUem  die  seitens  der  Motilität,  schon  innerhalb  kurzer  Zeit  nach  Ausbruch 
"der  Kranklieit,  in  fast  stürmischer  Weise  und  verursachten  dadurch  ein  früh- 
zeitiges völliges  Siechtum  der  beti'efFenden  Patienten.  Heilen  können  wir  bis- 
her nur  wenig  chronische  Rückenmarkskrankheiien;  aber  wir  vermögen,  vor 
allem  dank  der  Entwicklung  der  physikalischen  Heilmethoden  und  der  Kianken- 
pdege,  lange  Jahre  hindurch  ihre  Vei'schlimmerung  und  ihre  Komplikationen 
Lku  verhüten. 

I  Freilich  ist  es   nicht  immer  leicht,   den  geeigneten  Zeitpunkt   zu  finden, 

ka  welchem  die  melir  aktive  Behandlung  beginnen  soll;  die  ßeurteihmg  dessen» 
was  dem  Kranken  zugemutet  werden  kann,  ohne  dafs  eine  Verschlimnienuig 
des  entzündlichen  Pn:>zc8ses  in  der  Rückenmarkssubstanz  eintritt,  setzt  eine 
gewisse  Erfalirung  voraus.  Bestimmte  Regeln  und  Gesetze  können  hierfür 
nicht  aufgestellt  werden,  sondern  man  mufs  von  Fall  zu  Fall  entsclieideu, 
welche  therapentisclie  Methoden  und  bis   zu   welchem  Grade   dieselben   ange- 

t endet  werden  könneu. 
Was  die  durch  den  spinalen  Prozefs   selbst  bedingten  Symptome   anbe- 
ngt,  90   stehen   die  Erscheinungen   seitens   der  Motilität   meist   im  Vorder- 
trrunde   des   therapeutischen    Interesses.     Die   prophylaktischen    Behandlungs- 
methoden, welclie  hierbei  in  Betracht  kommen,  werden  wir  gesondert  für  die 
Rückennmrkskrankheiten  mit  spastischen,  uml  für  die  mit  schlaffen  Lähmungen 
abhandeln    müssen.       Dagegen    sind   beiden    Gruppen   spinaler   Erkrankungen 
.diejenigen  therapeutischen  Methoden  gemeinsam,  welche  sich  auf  die  Verhütung 
Iron  Komplikationen  beziehen,  die  nicht  zum  eigentlichen  Wesen  der  Kranklieit 
gehören.     Diese  Mafsnahmen   erstrecken   sicIi   namentlich   auf   die  PHege   der 
Haut  nnd  der  Blase.    Decubitus  und  Cystitis  sind  die  beiden  Komplikationen, 
Ivelche  mit  Recht  bei  allen  spinalen  Erkrankungen  am  meisten  gefürchtet 
werden   und   häufig   genug   dem  TiCben   des  Patienten   ein    frühzeitiges  Ende 
setzen.     Namentlich  bei  denjenigen  Rückenmarkskrankheiten,  welche  mit  Stö- 
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rangen  der  Sensibilitiit,  der  Blasen-  und  Ärastdaniifunkliori  einhergelieu ,  sind 
Oystitis  uud  Komplikationen  von  Seiten  der  Haut  aufserordentlidi  schwer  m 
vermeiden. 

Was  die  Hautaffektionen  bei  Riickemnarkskrankheiten  anbelanget,  so 
wollen  wir  hier  die  Frage  unentschieden  lassen,  oh  man  fiir  ihr  Zustandekounuer 
die  Läsion  eines  besonderen  troplüschen  Zentrums  in  der  MeduUa  svinalis  ver- 
antwortlich niaclien  muls;  wenn  man  diese  Frage  auch  verneint,  sogiebtschoc 
das  raonatelange  Krankenlager,  welches  der  gelähmte  Kückenmarkskranke  eiu- 
neliraen  niul's,  an  sich  Gelegenheit  genug  zu  einer  schweren  iSchadiguug  dei'  Haut- 
funktion. Gesellt  sich  hierzu  nocli  eine  mehr  oder  minder  hocligradige  Anästhesie 
welche  den  Patienten  daran  verhindert  zu  bemerken,  ob  er  auf  den  Faheu  d»^^' 
Belttuches,  auf  Frenidkörperchen  (Brotkrumen)  etc.  liegt,  so  wächst  dieGefaiir^ 
des  Durchiiegens  aurserordentlich;  den  höchsten  Grad  en-eicht  sie  aber,  wer 
zu  dem  Symptom  der  Anästhesie  noch  Inrontinentia  urinae  et  alvi  hinzukomniti 
und  der  Kranke  es  nicht  bemerkt,  dais  er  den  Urin  und  Kot  unter  sich  läfst.j 
Nur  die   sorgsamste  Krankenpflege   vermag   in   solchen  Fällen   das  Eintreten  | 
des  Decubitus  zu  verhüten.    Es  würde  zu  weit   führen,   dies   in   den  Details 
hier   zu   schildern.     Dafs   es  aber   gelingen    kann,   selbst   in  aul'serordenthdi 
schwerei»  Fällen  spinaler  Erkrankung,  jede  Komplikation  von  selten  der  Haut 
zu   verhüten,    beweist   eine   ganze  Keihe   von  Fällen,   die   in   der    Litteratitr 
mitgeteilt  worden  sind.   Auch  wir  haben  u.  a.  vor  einigen  Jahren  eine  Palientiii 
auf  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin  behandelt ,   welche    IV»  Jahi*e   lanjf   'mUi\^ 
einer  Kompre^sionsmyelitis  vtdlständig  paraplektLsch  mit  einer  totalen  Incon- 
tinentia tirinae  et  alvi  sowie  einer  totalen  Anästhesie  und  Analgesie,  die  sich  tob 
den  Zehen  bis  zum  Processus  xiphoideus  erstreckte,  lag  und  bei  welcher  doch 
niemals  die  geringsten  Hauterscheinungen  eintraten  (Heilung  nach  2  Jahreai. 

Neben  der  Krankenpflege  kommen  zur  Verhütung  des  Decubitus  einzehn; 
physikalische  Heilmethoden  wesentlich  in  Betracht.  Vor  allem  feieit  hier  die 
Hydrotlierapie  ihre  Triumphe.  Wie  wii*  noch  später  ausführen  werden,  hat 
die  Bäderbehandlung  namentlich  bei  den  spinalen  Erkrankungen  während 
der  letzten  Jahre  aulsernrdentlicli  an  Beliehtlieit  gewonnen.  Einer  ihnr 
wesentlichsten  Vorzüge  besteht  darin,  dal's  durch  sie  eine  ausgezeichnete  Haut- 
pflege eireicht  wird.  Freilich  ist  es  nicht  immer  leicht,  Rückenmarkskrankt*, 
welche  sich  im  fi-iscb-entzündlichen  i^tadium  der  Krankheit  befinden,  in  Bade- 
wainien  zu  transportieren;  auch  das  Liegen  in  der  Badewanne  selbst  ist 
solchen  Patienten  vielfach  ganz  unmügUch.  Es  sind  daher  für  diese  Zwecke 
meist  besondere  Gerätschaften  erforderlich: 

1,  Krankenhebeapparate,  welche  es  gestatten,  den  Patienten  aus  dem 
Bett  heraus  in  die  Wanne  himnnzuheben,  ohne  ihn  zu  erschüttern. 

2.  Lagei'ungwapparate,   welche  in   die  Badewanne  hineingehängt   oad^ 
auf  die  der  Kranke  gelegt  wird.  ■ 

Von  erst^ren  bilden  wir   nachstehend   einen  Appamt   ab.  den    wir   oiit 
Vorteil   auf  der  I.  med.  Umversitäti<klinik   verwenden.     Von  Lageruugsappa-    , 
raten  für  Badewannen  kommen  entweder  die  Badehängematt«n  oder  diejenige» 
Vorrichtungen   in  Betracht,   welche   sich   in   den   pennanenteu  Wasserbftdem 
befinden  und  die  weitei-  unten  beschrieben  werden  sollen. 

Die  frther  konstraierten  Hebeapparate  (Fig.  62)  bestanden  der  Hauptsache  nach 
ans  besonders  dazu  gefertigten  It«tten,  oder  es  mafste  das  den  fieberabmen  tng«iidi 
Gestell    am  Krankenbette   befestigt  werden,   was   tu   Anbetracht   der   so   öberaos  nr- 


I 


D.  Spma]c  Erkntnknnfcoji.    Von  Frivfttdocent  Dr.  Faul  Jacob. 


499 


«chiedenen  Koiistraktion  der  Bntton  nur  bei  einer  beschränkten  Anzahl  dorselben  m&glicli 
rar.     Das  Hebcralimtinfahrgestetl   des   neacn  Apparates   (Fig.  63.  S.  500)   ist  dagegen 
^in    Jeder  Beziehung  vom  ßette  unabOngig. 

B  Der  eigentliche  Heberalimen    hängt    an  vier  Garten,  von  denen  er  schnell  gelöst 

^Perd^n   kann;    er   bildet    ein  in   sich  abgeschlossenes  Ganzes  ohne  jeden  Verbindangs- 

^pa.1),    so  dafs  er  von  oben  über  den  Patienten  gelegt  werden  kann,    ohne    dafs   dieser 

H^     irgend   einer  Weise  angehoben   zn  werden   braucht.     Der  obere  Teil  des  Babmens, 

^«kber  die  Köckenlehne  bildet,  kann  von  der  Horizontalen   bis  zur  Vertikalen  in  jeder 

ä't;«Ilnng  leicht  fixiert  werden.    Als  Unterlage  dienen  ankndpfburo  Tragegurte  oder  aber, 

fsiXls  der  Ralimen  tarn  Bade  Verwendung  finden    soll,    ein    anJtnüpfbarer   mit   Schlitzen 

v^Tßeliener  Bezug.     Dieser    wird    vor  Beginn    des  Bades  unter  den  Patienten  gelegt  in 

^anz  derselben  Weise,  wie  man  ein  reines  Bettlaken  unter  einen  Schwerkranken  bringt. 


I 


Riinknn  hobmpiwm  t 

Soll  nun  der  Patient  gebadet  werditn,  so  wird  das  Fahrgestell  mit  dem  Hebe- 
rahmen  direkt  über  da.s  Bett  dcR  Kranken  gefahren,  der  Stahlrahmen  wird  so  tief  ge- 
senkt, dafs  er  auf  der  Matratze  aufliegt,  der  Bezug,  auf  welchem  der  Kranke  vorher 
gebettet  war,  wird  an  die  an  den  L&ngslelsten  des  Heborahmens  befindlichen  Knöpfe 
angeknApft,  und  nunmohr  der  Hebnrahmen  mitsamt  dem  Patienten  in  die  Höhe  ge- 
kurbelt. Dies  geschieht  durch  eine  an  dem  Pahrgi'stell  angebrachte  Kurbel,  und 
zwar  so  leicht  und  sicher,  daüi  alle  Erscliütterungen  und  Schwankungen  beim  Heben 
und  Senken  vollständig  vermieden  werden.  Der  Hebemechanismus  selbst  ist  derartig 
konstruiert,  dal's  von  einer  Person  ca.  200  kg  leicht  gehoben  werden  können;  dies 
Heben  vorteilt  sich  gleichniäfaig  auf  den  ganzen  Kahmen  (bei  früheren  Modellen  war, 
falls  nur  eine  Person  zur  llediennng  bei  der  Hand  war,  nur  ein  wechselseitiges  Heben 
des  Kopf-  und  Fufsendes  möglich,  wodurch  oft  sehr  unangenehme  Schräglagen  des 
Patienten  entätunden).  Des  ferneren  gesüittet  der  Mechanismus  ein  Heben  resp.  Senken 
zu  jeder  beliebigen  H(i\\Q,  wobei  in  jeder  Stellung  der  Bahmen  absolut  feststeht,  ohne 
dafs  es  nötig  wäre,  die  Stellung  durch  Sperrklinken  oder  Schrauben  zu  fixieren. 
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Soll  der  Patient  gobadoi  werden,  so  mala,  bereits  bevor  er  auf  den  HeberaldHi 
gelegt  wird,  neben  seinem  Bette  eine  fahrbare  mit  dem  Badewutser  gefällte  Wanne  uf- 
gestellt  sein;  der  in  die  Hübe  g-ekurbclte  Patient  wird  nanmehr  mit  dem  Falirg«itiil 
aber  die  Wann»  gefahren  nnd  dann  in  diese  schnell  hemntergekarbelt,  bis  er  r6Ui; 
voD  Wasser  bedeckt  ist.  In  dem  Heberahmen  nimmt  er  eine  so  bequeme,  liegea^ 
Stollong  ein,  dal's  er  eine  halbe  Stunde  and  darüber  im  BadewusAer  Terbleil)e4i  and  illc 
aktiven  wie  passiven  Übungen,  die  wir  von  ihm  beanspruchen,  mähelos  aasftkfarai  kazoi, 
ein  Moment,  welches  gerade  tur  Behandlang  B^ckenmarkskranker  Ton  grfil^tem  W«ru 
ist.  Nach  Beendigung  des  Bades  wird  der  auf  dem  Hobf-rabmon  liegende  Patient  mUia 
in  die  üühe  gekurbelt  (wfihreiiddem  länft  darcli  die  tn  dorn  ÜoEQgo  angebrachten  ScbUftt 
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das  Wasser  völlig  ab);  der  Kranke  wird  zugedeckt,  das  Fahrgestell  wird  wieder  ftber 
das  Bett  gefahren,  und  der  Kranke  in  sein  Bett,  auf  dessen  Hatratx«  inzwischen  be- 
reite eine  Qnmmiuntertai^  und  ein  Badetuch  ausgebreitet  waren,  henintergela««en.  So- 
bald er  liegt,  wird  der  Bexng  vom  Heberahmon  abgeknöpft,  letzterer  in  die  Höh«  g«- 
IcnrbeU,  der  nasse  Bexug  untrer  dem  KOrper  des  Patienten  entfernt,  nnd  das  FabrgefM 
mitsamt  dem  Hebonihmen  r.nr  Reit«  gerollt.  Der  ganie  Vorgang :  Transport  4n 
Patienten  vom  Bette  in  das  ßad  and  vice  versa,  spielt  sich  in  2 — 3  Minuten  ab  und 
ist  für  den  Patienten  auch  nicht  mit  den  geringsten  Unannehmlichkeiten  Terknäpft. 

Das  Hcberalimenfahrgestcll  selbst  ist  ans  Stahlrohren  nngeferttgt  nnd  daher  VM 
finfserfit  geringem  (iewirlit;  l>»  kann  vermöge  weniger  HandgiifTu  zusammengelegt  ««• 
den  tu)(]  nimmt  dann  nur  wenig  Platz  ein. 

Da  nun  nicht  überall  fulirbare  Badewannen  zur  Vorfögung  stehen,  dieselben  aaci 
nnr  schwer  von  einem  Zimmer  in  das  andere  transportiert  werden  kOanen,  oud  achÜtÜb- 
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lieh  meist  nicht  ao  groCs  sind,  dura  der  Patiunt  in  ihnen  eine  bequeme  liegende 
SUtlang  einnehmen  kann,  so  wurde  eine  besondere,  transport^bU  und  XDsammen- 
legbare  Badewanne  konstruiert.  Dieselbe  ist  aus  bestom  Segeltuch  gefertigt  und  absolat 
wasserdicht.  Getragen  von  einem  Stahlrolirralimeu,  paltit  sie  sich  4er  Form  des  Ilebe- 
rabmt'us  resp.  der  eines  erwachsenen  Menschen  durchauB  an,  und  vermeidet  auf  diese 
Weise  jede  Kanrnvergendung.  Es  genügen  ca.  125  Liter  zu  einem  Vollbade.  Das  die 
Badewanne  tragende  Gestell  ist  fahrbar  und  besteht  auB  einem  Brett,  welches  als  Boden 
di«»t,  xmd  an  wolchem  gleicheeitig  die  die  eigentliche  Wanne  tragenden  Stützen  be- 
ftstigt  sind.  Dieso  werden  bpim  Nichtgebrauch  henmtergek läppt,  worauf  das  Gestell 
niteamt  der  snBammengelegten  Wnnne  nnr  wenig  mehr  Raum  als  ein  langes  Brett  be- 
anspruchen. 

Derartige  Vorrichtungen  ermöglichen  es  nun,  Uiiokeninarkskranke  selbst 
in  den  sc-bwei-sten  Stadien  der  Krankheit  mit  Bädern  xu  bebandeln. 


T 


T 


r 


\ 


FVltrbanr  KnuiliFiibpbrsiipamt  und  tmn9|>ortihlc  BitdiTwannv  xus«nm«i£^lB{>pt 


Handelt  es  sich  dabei  nnr  um  die  Indikation  der  Hantiitle^e,  so  wird 
man  die  Bäder  möglirhst  tä^Lirh  verabreichen,  und  zwar  in  einer  Temperatur 
von  34 — 36**  C,  eventuell  nnler  Znsatz  von  Kleie  nnd  Badesalz  (iStrafshirteri. 
rWe  Dauer  des  Bades  soll  10 — 20  Minuten  betragen;  ein  Nachschwitzen  wird 
im  allitfenieinen  vermieden  and  nur  in  solrben  Füllen  ausii:efiihrt,  in  welchen 
die  hydi'otherayientischeii  l^iozeduren  ancli  auf  Scluucrzen  und  1'arä.sthesien 
kalmierend  einwirken  sollen.  Selbstverständlich  miistien  die  Kranken  vor, 
während  und  nach  dem  Bade  8or|ffältig  vor  jeder  Krkältung  (feschützt  werden. 


Eine  andere  physikalische  Heilmethode,  welche  wesentlich  dazu  dient^ 
das  Kintreten  des  Decubitus  zu  verhüten,  ist  die  der  wechselnden  Lag^e- 
rang  des  Rückenniarkskranken.  Es  ist  begi'eiflich,  dafs,  wenn  der 
Patient  Wochen-  und  monatelang  fast  bewegungslos  im  Bett  liegt  und  infolge- 
des.sen  die  SchM'ere  des  Körpers  stets  an  den  gleichen  Punkten  einwirkt,  an 
■  diesen  Stellen  viel  leichter  ein  Durchliegen  erfolgt,  als  wenn  häufiger  ara  Tage 
ein  Wechsel  des  Lagers  vorgenommen  wird.  Um  letzteres  zu  erreichen,  stellt  man 
entweder  öfters  am  Tage  wahrend  eini^^cr  Stunden  die  oberen  Füfse  des  Bettes 
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scbräge  Stellung  des  Bettes,  oder  man  bedient  sieb  besonderer  VoiTicbtungen, 
welche  es  gestatten,  die  Matratze  in  vei*scliiedene  Wiukelslellnngen  zu  bringen, 
ohne  dafs  der  Kranke  hierdurch  im  mindesten  erschüttert  wird.  Eine  der- 
artig  verstellbare  I^ettinatratze  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Firm»  Dittmir 
in  Berlin  konstnüert  worden. 

Dio  Art  and  Weise  des  Bettys  erhellt  ohne  weiteres  aus  der  AbIjtMiuis 
(Fig.  66).  Im  gestreckten  Zustande  und  auch  aufgerichtet  ist  von  irgend  welcham 
besonderen  Metihauismus  am  Bette  nichts  2a  sehen.  Ohne  Hebel  oder  Zathou  einur 
anderen  Person  anlserlialb  des  Bettes  geht  die  Verstellung  des  Bettbodens  leicht  im^i 
nie  versagend  vor  sich.  Das  Gewicht  des  darin  Liegenden  ist  die  treibende  Knft. 
Der  leicht«  Druck  des  Fingers  auf  einen  im  Handbereicl»  eingelassenen  Knopf  am  «it- 
liehen  Bettrande  iDst  die  Fixierung  der  Matratxo  aus,  und  langsam  oder  schnell,  je  nwb 
Wunsch,  setzt  sich  der  Mechanismus  in  Bevregnng.  Bis  zum  Aufrechtsitzen  kann  ifc: 
Patient  durch  einfaches  Loslassen  des  Knopfes  in  7  verschiedenen  Stellangen  Bofon 
fixiert  werden.  —  Um  aus  der  sitzenden  Stellung  in  eine  mehr  oder  ganz  litpirf» 
zurückzagehingen,  drückt  der  Kranke  wieder  leicht  auf  den  Knopf  und  lehnt  sich  «l*u 
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mehr  gegen  das  Kopfkissen;  leicht  erfolgt  dann  die  Senkung  des  Oberkörpers,  die 
Hebung  des  Gesäfses  und  damit  die  Streckung  des  Körpers.  Jedes  Loslassen  dfs  Knophs 
fixiert  wieder  beliebig.  Man  kann  sich  auch  mit  einem  Backe  ganz  aufrichten  oder] 
ganz  wiedur  in  Liegehaltung  versetzen. 

Die  selbstthiltige  Bewegung  des  antomatischen  Bettes  wird  durch  das  Eig«n- 
l^ewlcht  des  darin  Liegenden  hcrvorgorufeu.  Ein  Hauptkennzeichen  ist  der  Dopp«l- 
rahmen,  der  feste  and  der  lose,  wolcii  letzterer  in  Kopf-,  Kücken-,  Ober-  und  ünt«r- 
scbenkelteil  zerfällt.  Das  Kopfteil  ist  vom  Bette  aus  durch  eine  Schraabenspindel 
besonders  verstellbar.  Diese  Verstellung  erfolgt  infoige  genügender  Stärke  des  Rahmens 
eiuseitlicli.  Das  Oberkurporteil  dreht  sich  in  dem  starren  Rahmen  im  Punkte  a.  la 
der  Gegend  h  gleitet  das  Oberschenkelteil  bei  der  Bewegung  in  einer  Fährung  schrig 
nach  unten,  im  Punkte  c  knickt  der  Rahmen  durch  ein  Charnier,  bei  d  befindet  sich 
auch  eine  Gleichfühmng  schrfig  nach  unten  gehend  nnd  veranlafst,  dafs  das  Fofsteil 
lierabsinkt  und  gleichzeitig  sich  nach  dem  Kopfteil  des  Bettes  zn  bewegt.  Beim  Flaäi- 
legen  steigt  der  Punkt  e  natnrgemäCs  in  die  Hohe,  nnd  dio  Pankte  h  nnd  d,  die  beide 
sorgßiltig  gearbeitete  Rollen  haben,  gleiten  in  ihrer  Führung  gleichzeitig  nach  oben  ond 
dem  Fuftiteil  zn.  Jn  den  Punkten  f  liegt  din  Fixierung  des  Systems,  und  xwar  wird, 
sie  dadurch  bewirkt,  dafs  in  dem  in  Kreisform  gestalteten  Eisenstück  q  LOchar 
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liohrt  sind,  in  wolclie  der  rpdemd«  Bolzen  h  eingreift,  wenn  der  Knopf  t  in  Bewe^ng 
gesetzt  wird.  Die  Fixierung  erfolgt  ebenfalls  einseitig,  was  sich  als  TolUcommen  ana- 
reichend erweist. 

Bei  der  Querfederong  läfst  sich  in  jeder  gewünschten  Furm  eine  Lagerstatt«  her- 
EtelleB,  so  z.  B.  beim  Chaiselongue,  auf  der  ein  Patient  in  der  Baach-  oder  Seitenlag« 
liegren  mofs.     Alle  TeiJe  lassen  sich  beweglich  einrichten. 

Der  mehrfach  am  Tage  vorg"euommeiie  "Wechsel  der  Lageniug  des 
Patienten  dient  femer  dazu,  die  zweite,  so  gefürchtete  Komplikation  der 
Üückenmarkskranken,  das  Einsetzen  einer  Cystitis,  zu  verhüten;  dieser  (re- 
iahr  sind  bi'Sondei*s  Kianke  ausgesetzt,  bei  welrlien  infolge  der  Retentio  urinae 
rieb  der  Urin  oft  Stunden  lang  in  der  Blase  staut  und  dadurch  Anlals  zu 
Serset/ungen  gegeben  wird.  Dnrch  den  Wechsel  der  Lagei-nng  des  Patienten 
Rird  auch  der  Urin  in  die  verschiedenen  Bezirke  der  Blase  gebracht,  l'üter 
ler  gleichen  Indikation  kommt  mtch  die  Massage  der  Bla^engegend  in  Be- 
tracht Diese  kann  von  dem  Patienten  selbst,  mehi-fach  am  Tage,  in  der 
Weise  vorgenommen  werden,  dafs  er  oberhalb  der  Blase  mit  den  Spitzen  der 
Finger  leicht  drückende  Bewei^nigen  ausfuhrt,  eine  Proze<ittr,  die  einmal  ein 
Bftllotieren  des  in  der  Bla.se  befindlichen  Urins  erzeugt.,  andererseits  aber  auch 
einen  gewissen  krAftigenden  Eiudufs  auf  die  Blaseumuskulatur  ausübt. 

Auf  tue  übrigen  diätetischen  und  spezialLstischen  Maisnahmen,  welche 
zur  Verhütung  der  C^ystitis  bei  Kückonmarkskranken  vorgenommen  werden 
müssen,  können  A\ir  hier  nicht  niiher  eingeiien.  Wir  möchten  aber  an  dieser 
Stelle  ausdrücklich  davor  warnen,  die  Kranken  am  Tage  zu  häuüg  zu  kathe- 
terisieren.  da  hierdurch  unzweifelhaft  die  Gefahren  dw  Cystitis  und  der 
ßphiuktei'schwäche  erhöht  werden. 

Gleiclifalls  kftnnen  wir  hier  nur  ganz  kurz  auf  die  grofse  Sorgfalt  hin- 
weisen, welche  die  diätetische  Behandlung  Kückenmarkskranker  gerade 
in  prophylaktischer  Hinsiclit  vom  ersten  Beginn  der  Behandlung  an  erfordert. 
Um  von  einer  Krankheit  geheilt  oder  gebe-ssert  zu  werden,  mufs  der  Patient 
Tor  allem  Kräfte  genug  haben,  um  sie  überhaupt  überstellen  xu  können,  nnd 
diese  Kräfte  können  ihm  durch  nichts  anderes  gegeben  werden,  als  ihiich  eine 
geeignet«  Diätetik. 

Auch  in  moralischer  Hinsicht  ist  eine  prophylaktische  Behamllung 
»rforderlich.  Diese  Ist  wohl  bei  nur  wenigen  Krankheitsgru[»pen  so  schwer 
durchzuführen .  als  gerade  bei  den  spinalen  Phkrankungen,  in  welchen  der 
Patient  oft  wochen-  ja  monatelang  nicht  die  geiiugste  Besserung  seiner 
Krankheitserscheinungen  bemerkt.  Ks  gehört  nicht  zu  den  leichtesten  Auf- 
gaben des  behandelnden  Arzte.s,  dal's  in  solchen  Fällen  weder  der  Patient, 
noch  er  selbst  den  Mut  sinken  läfst;  es  mufs  daher  auch  nach  dieser  Richtung 
hin  die  Prophylaxe  frühzeitig  genug  einsetzen,  um  die  späteren  Erfolge  einer 
Behandlung  zu  ennöirlichen. 

Aufser  diesen  im  vorstehenden  geschilderten  allgemeinen  prophylaktischen 
^afsnahmen  kommt  eine  Heihe  spezieller  bei  den  mit  spastischen  und 
scIilntTen  Lühnuiiigen  einhergehendeu  Kückenmarkskrankheiten  in  Betracht. 
Diese  Melhwlen  müssen  unter  drei  (lesichtspunkten  durchgeführt  werden:  ersteiLs 
soll  durch  methodische  Übung  auch  während  der  Zeit  vollstÄndiger  Lähmung 
der  Patient  dahin  unterrichtet  wei-den.  seine  Willens! nipulse  in  die  gelähmten 
Muskeln  zu  schicken;  zweitens  müssen  die  Funktionen  derjenigen  Muskeln 
beacw.  Muskelgruppen,   welche   durch   den  Krankheitsherd   selbst   nicht  direkt 
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getroffen  sintl,  thunlichst  gpeübt  werden:  (liittens  kommt  es  bei  den  mil  üpacti* 
sehen  T^Aliniung:eii  einliergelienden  Krankheiten  noch  be-sonderü  darauf  an,  nach 
Einti-itt  iler  Tjähmung  Kontraktioiiszustände  niögUclist  zu  verhüten  oder  m 
wenigstens  auf  ein  Mindestmafs  lierabzusetzen,  während  bei  den  diii-cli  schlaffe 
Lähmungen  charakterisierten  Zuständen  fehlerhafte  Gelenkstellungen  (Spitz- 
fufs  etc.)  verhindert  werden  sollen. 

Was  den  letztt-n  Punkt  anhelanprt,  so  kommt  demselben  eine  gTöIs€K 
Bedeutunjf  in  den  Kapiteln  „Physikalische  'j'he.rapie  der  Nerven-  and  der 
peripherischen  Ijähniungen"  und  „Physikalisclie  Therapie  der  cerebralen  Er- 
krankuntren** zu.  Wir  verweisen  daher  auf  die  dort  gegebenen  An*- 
fühiungen  und  betonen  hier  nur,  dafs  auch  zur  Verhütung  der  Kontrakturen 
iiei  Rückenmarkserkrankungen  die  Methoden  dei'  aktiven  und  passiven  Gym- 
nastik, verbunden  mit  Massage,  die  Ortl»oi)ädie  mit  ihren  mehr  oder  weniger 
komplizierten  Lagerungsapparaten,  so\^iedie  Hydrotheiapie,  namentlich  die  kineiu- 
therapeutischen  Bäder,  aulserordentlich  viel  leisten  können.  Bei  den  Rücken- 
markskranken befiniien  wir  uns  gegenüber  den  cerebralen  Krankheiten  g«- 
woLnÜcIi  in  dem  Vorteile,  dals  bei  ersteren  das  Sensorium  nicht  getrübt  ijt. 
Die  BeliHiidlung  kann  daher  sehr  frühzeitijr  beginnen.  In  weh'her  Weise  diö 
rationell  geschieht,  wiude  im  Tl.  1.  Bd.  2.  8.  239  etc.  im  Kapitel  „Übungs- 
thcrapie"  auseinandergesetzt.  Dort^elbst  wurden  auch  die  Prinzipien  besprochdi 
welche  bei  der  Durchführung  der  bahnenden  Übungstherapie  in  Heti-acht 
kommen. 

Was  die  Methoden  anbelangt,  welclie  sicli  dai-auf  bezieben,  die  dureli 
den  in  der  MeduUa  spinalis  befindlichen  Krankheitsherd  nicht  geti'otfeaeu 
Muskeln  in  ilirer  Funktion  zu  erhalten,  oder  sie  an  Stelle  der  erkrankten 
Muskelpartien  zu  kompensatorischen  Leistungen  allmählich  zu  erziehen,  n* 
sind  die  hierfür  einsclilägigen  Prozeduren  gleichfalls  in  den  beiden  soeben 
angeführten  Kapitehi  geschildert  worden.  Sie  decken  sich  im  übrigen  zum 
greisen  Teil  mit  denjenigen  Mal'snahmen,  welche  bei  mehr  oder  minder  lanjre 
bestehenden  Lähmungen  angewendet  und  die  nachfolgend  auseinandergesetzt 
wenlen. 


II.  EüizeLne  physikalische  Heilmetliodeu 

bei  der  Behandlung  der  Rilckeiimarkskranldielten  mit  spastiscÜeif 

und  schlaffen  Lähmungen. 

Tn  den  einzelnen  Kapiteln  des  allgemeinen  Teiles  dieses  Handbuchs  sind  die 
meisten  [»hysikalischen  Prozeduren  und  Methoden,  welche  zur  Behandlung  vou 
Rlickenniarkski-anken  zur  Anwendung  kommen,  in  ihrer  Technik  bereits  » 
ausfiihrlirh  brsfhrieben  wurden,,  dafs  wir  uns  in  den  nachfolgenden  Abscluiitten 
im  allgeuii'inen  damit  l>egnügen  können,  die  Indikationen  und  Koütraindikationeu 
für  die  verschiedenen  Prozeduren  und  einige  praktische  Krfahnuigen  zu 
schildern.  Wenn  wir  tiabei  die  einzelnen  Zweige  der  physikalischen  Therapie: 
Gymnastik,  Orthopädie,  Massage,  Hydrotherapie  etc.  gesondei-t  voneinander 
besprechen,  so  möchten  wir  doch  ausdrücklich  hervorheben,  dafs  bei  ein-  and 
demselben  Kranken  meist  verschiedene  dieser  Heilmethoden  zu  gleicher  Zeit 
in  Anwendung  kommen.  Von  der  (le^schicklichkeit  und  der  Umsicht  des  Arztes 
wird   es   abliüngen,   für   den   einzelnen  Fall   die  richtige  Auswahl  und  Kuiu* 
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bination  zwischen  den  mannigfachen  Pio^cednren  zu  tre/fen  und  von  Zeit  zu 
Zeit  die  notwendigen  Änderungen  in  dem  Regime  der  Behandlung  vorznnehmen. 
Jeder  Schematismna  ist  zn  vermeiden:  die  Zahl  der  physikalisehfii  Heilmethoden 
ist  Legion;  aber  in  der  weisen  Beschränkung  zeigt  sich  der  Meister. 


I 


I 
I 

I 
I 


a.  Gymnastik. 

Dreierlei  gymnastische  Pi*ozeduren  werden  bei  der  Behandlung  der 
Röckeuniarkskrankheiten  mit  spastischen  Lälimungen  hauptsächlich  angewendet: 
die  heteropassive,  die  antopassive  und  die  aktive;  allen  gemeinsam  ist  das 
Prinzip,  dals  sie  niemals  ohne  Inanspruchnahme  der  Willeusimpulse  des 
Kranken  durchgeführt  werden  solleiL  In  den  Fällen  schwerster  spastischer 
Lähmung  ist  es  naturgemäfs  nur  möglich,  dmch  die  Kraft  einer  zweit«» 
Person  die  einzelnen  Bewegungen  mit  den  gelähmten  Muskeln  auszuführen 
(  heteropassive  Gymnastik).  Aber  auch  hierbei  soll  der  Patient  vor  Beginn 
jeiier  Bewegung  genau  über  ihre  Ausfiihiiing  luiterrichtet  werden,  damit  er 
versucht,  die  fremde  Person  hei  der  Ausfühi-ung  der  Bewegungen  gleiclisani 
mit  seinem  Willen  zu  unterstützen.  Bei  den  Kückennmrkskrauken  mit  spasti- 
schen Lähmungen  kommen  von  heteropassiven  Uluingen  hauptsächlich  die- 
jenigen in  Betracht,  welche  auf  eine  Herabsetzung  der  Muskelrigiditäten  und 
Kontrakturen  hinzielen  (katatonisrhe  Gymnastik)  und  in  Verbindung  mit 
Massagemanipulationen  auch  eine  stärkere  Atropliie  der  gelähmten  Mu.skeln 
möglichst  verhüten  sollen.  Die  Übungen  werden  mit  dem  im  Bette  liegeuden 
Patienten  vo!*gpi)ommen :  mehrmals  täsrli(^h  einfaches  Beugen  und  Strecken  der 
eiüzeluen  Abschnitte  der  unteren  Extremitäten,  Adduktious-  und  Abduktions- 
lÄwegungeu  etc.  Sobald  der  Zustand  des  Kranken  es  irgend  erlaubt,  beginnt 
man  Bewegungsversuche  mit  dem  im  Badewasser  liegenden  Patienten  auszu- 
führen, auf  Ki-und  der  Prinzipien,  welche  im  Tl.  I.  Bd.  2.  8.  242  ff,  auseinander- 
gesetzt worden  sind.  Durch  die  kinetotherapeutischen  Bäder  werden  vor  allem 
die  Kontraktunciistände  aufs  gi'insligste  beeinflufst:  indem  die  Spannungen  in  den 
Muskelgi'uppen  nachlassen,  ist  es  dem  Patienten  vielfach  möglich,  eine  ganze 
Reihe  vou  Bewegungen  auszuführen,  die  er  im  Bette  liegend  nicht  zu  vollziehen 
vermochte  Hierdurch  bekommt  der  Kranke  das  „Plaisir  de  mouvement",  wie 
Goldscheider  es  genannt  liMt ;  die  AVillensimpulse,  M'elche  oft  wochen-  und 
monatelang  nicht  in  Anspruch  genommen  werden,  brechen  sich  nun  plötzlich 
Bahn.  Zu  dem  „Plaisir  de  mouvement"  gesellt  sich  noch  ein  wichtiger 
[«ychischer  Faktor  für  die  weitere  Behandlung:  das  ,.PlaisLi'  de  rec^invales- 
cence"",  ^-ie  wir  es  nennen  mochten;  der  Kranke,  der  wochen-  und  monatelang 
bereits  an  seiner  Wiederherstellung  zweifelte  und  sich  oft  iür  völlig  verloreu 
erachtete,  da  er  nicht  die  geringste  Besserung  in  seiner  Motilität  wuhrnehmen 
konnte,  schupft  gerade  aus  den  allerersten  Bewegungen  die  grölste  Freude; 
sie  liefern  ihm  deu  Beweis  dafür,  dafs  uoch  Leben  in  den  bis  dahin  für  ab- 
gestorben gehaltenen  Muskeln  vorhanden  ist.  So  wird  durch  die  geeigneten  gym- 
nastischen Prozeduren  bei  paraplektischen  Röckenmarkskranken  bisweilen  in 
wenigen  Wochen  ein  aulserordeutlicher  Rückgang  der  Erscheinungen  ei-zielt. 
Auegesciilossen  von  der  Beliandlung  sind  nur  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
sich  infolge  des  jahrelangen  Bestehens  der  Krankheit  bereits  eine  starke 
Retraktion  der  Muskeln  mit  atrophischen  \'eränderungcn,konsekutive  Schrumpfung 
der  Aponeurosen,  Arterien,  Venen  und  Nerven  sowie  Gelenkdeformitäten  aus- 
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gebildet  haben.    Die  bei  diesen  Zuständen  in  Betracht  kommenden  tliern|ifiui- 
sehen  Ätarsnahmen  sollen  weiter  unten  kurz  besprochen  wenlen. 

Hat  sich  die  Lälimung-  etwas  gebessert  bezw.  ist  sie  im  Beginn  der 
Behandlung  keine  vollständige,  so  kann  an  Stelle  der  hetei-opassiveu  die  aoio- 
passive  (Tymnastik  eintreten.  Darunter  verstehen  wir  diejenigen  Prozeduren, 
bei  wek'iien  der  Kranke  durch  eigene  Unterstützung  mit  den  gesunden  Maskeb 
Bewegungen  mit  den  gelähmten  ausführt.  Einige  Beispiele  mögen  dies  üliistriei-eii 

Handelt  es  sich  z.  B.  um  eine  nicht  vollständige  spastische  Lähmuna  der 
unteren  Extremitäten,   so   kann   man   ein  Nachlassen  der  Kigidität   imii  ein« 
Tliätigkeit  der  gelähmten  Muskelpartien  dadiu-ch  erzielen,  dafs  man  um  jeiien 
Fui's  des  Patienten   eine   breite  Schlinge,   Gamasche   etc.   bindet   und  sie  mit 
zwei   langen  Flanellstreifen  versieht.    Diese  letzteren   fafst  der  Kranke  mit 
seinen  Händen    an  ihren  oberen  Enden,   l^ringt    nunmelir   durch   eigene  KnJt 
jedes  lie-zw.  beide  Beine  in  die  BeugestelUnig  und  läfst  sie  hierin  längere  J^it 
verliarren,   bis  er  schUefsUch   selbsländig   oder  durch  UnterstUtzmig  mitt«ls 
seiner  Hände  bezw.  fremder  Hilfe  das  Bein  wieder  in  die  Streckstellung  znrack- 
kebren  läfst.     Derartige   autopassive  Übungen  können  auch  in  zweckmäßiger 
Weise   in  der  Badewanne  vorgenommen  werden.    Hier  kommt   z.  B.  folgende 
Übung  zur   Ausführung:    Der   in   der   Badewanne    liegende    Kranke   stemmt 
die  Fiifse  fest  gegen  den  unteren  Rand  der  Wanne  an  und  versucht  nunmehr, 
indem  er  mit  den  Händen  au  den  Rändern  der  Badewanne  sich  festhält,  nach 
vuni  auf  dem  Boden   der  Jiadewanne  zu  rutschen,   bringt  ^Iso  seine  Beine  in 
den  Kniegelenken  in  möglichst*!  Flexionsstelluug   luid  stufst  sich  dann  wieder 
kräftig  nach  hinten  ab.     Katatonisclie  i'bungen  lassen  sich  a'ich  recht  zweck- 
niäfsig   in   der  Weise   vornehmen,   dafs   man   den  Patienten   auf  einen  hoheD 
Stuhl,  Tisch  etc.  setzt   und  die  unteren  Extremitäten  Pendelbewegungen  aas- 
führen  läfst.     Gelingt  dies  dem  Kranken  nicht  selbständig,    so  kommt  die  .so- 
genannte „Schüttelgj'mnastik"   zur  Anwendung:    Der  Arzt  bezw.  Gymnasi  er- 
greift fest   mit   beiden   Händen    die  Extremität    oberhalb   des  kontrahierten 
Gelenkes  und  führt  dann  rasch  schüttelnde  Bewegungen  mit  dem  lietreffendea 
Gliede  aus;   dadurch  werden  die  Rigiditäten,   wenigstens   für  eine  Reihe   von 
Minuten,   derart  gelockert,   dafs  der  Kranke   nunmehr   mit  seinen  „weichten" 
Beinen   eine  ganze  Keihe   von  Bt'wegungen   auszuführen    vennag,   die   er  mit 
steifen  Extremitäten  nicht  vollzit^lieu  kunnt^j. 

Ferner  kann  man  sii-b  je  nacli  dem  Gradt^  der  Lähmung  einer  ganzen 
Reihe  der  Apparate  von  Zander,  Herz,  des  Zimmerfahrrades,  des  Schwen- 
ningerschen  Zugapparates,  welche  alle  im  Kapitel  Gymnastik  des  allgemeinen 
Teils  dicvses  Werkes  geschildert  worden  sind,  bedienen.  Die  Übungen 
diesen  Apparaten  stellen  eine  Mischung  von  heteropassiven  und  autopaüsärea 
ÜTjungen  dar,  indem  einerseits  die  fi-emde,  unterstützende  Person  Uier  durch 
den  Aiiparat  dargestellt  wird,  andererseitj«  aber,  wenigstens  an  den  meistaii 
Apparaten,  der  Patient  mit  lülfe  seines  eiigenen  Willens  bestimmte  LeLst 
vollziehen  mufs,  um  die  vorgeschriebenen  Übungen  auszuführen. 

Sobald  die  fort.schreitende  Besserung  in  den  Lähmungszuständen  es  er-' 
laubt,  soll  zu  aktiven  Bewegungen  geschritten  wei-den,  bei  welchen  ui&n 
anfangs  dem  Kranken  noch  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  l^nterstützung 
gewährt. 

In  erst«r  Linie  sind  Gehbewegungen  im  Liegen  zn  üben.    Man  lä 
den  Kranken  taktmäfs^  das  Bein  erheben  und   senken   oder   in   vier  Taktei 
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das  Bein  erheben»  im  Kniegelenk  frei  abbieR:en  un<l  stj*ecken  und  nieder  senken. 
: Ebenso  wird  das  Spran^elenk  aktiv  ^cübt  (Tn^tbeweguiijreu).  Oie  Krnnki^n 
■Ifmen  anf  diese  Weise  rasch  das  „Gehen  im  Bette".  Falls  der  Kranke  das 
> Aufsitzen  im  Bette  verträgt,  so  wird  er  weiterliin  angewiesen,  mit  den  liber 
iden  Beltrand  hinanshän^enden  Unterschenkeln  abwechselnd  Gehbewe^nngen 
lÄUsznführen.  Dieses  ^Gehen  im  Sitzen"  wiiil  weiterhin  auch  aiilserhall»  des* 
[Bettes  geübt,  indem  der  Kranke  auf  einen  holien,  bequemen  Stu!il  gesetzt 
.wird;  liier  mnis  er  mehrmals  täglich  —  kui^z  und  oft  —  übeiL  Allmählich 
'geht  man  anf  dieser  ,. Übungsleiter'*  eine  Stufe  weiter  und  läl'st  den  Ki-anken 
tin  aufrechter  Haltung  methodische  Steh-  und  Gebübungen  vornehmen;  zu 
!letzterem  Zwecke  wird  mit  Vorteil  der  Gelistubl  benutzt.  Der  Patient  stütz! 
sich  mit  einem  oder  beiden  Armen  auf  dessen  Holme,  wodurch  die  Beine  von 
der  Last  des  Oberk<iqiers  teilweise  befi'eit  werden  und  dadurch  leichter  die  ge- 
iVunschten  Bewegungen  ausführen  können.    Kine  weitere  Übung  bestellt  darin. 

afs  der  Arzt  lunter  den  Kranken  tritt;  indem  er  seine  Arme  unter  dessen  Achseln 
»chiebt,  schreiten  beide  nun  gleichzeitig  aus.  wobei  der  Arzt  mit  seineu  Fiifs- 
^Spitzen  die  Gehbewegungen  des  Krauken  diiigiert.  Der  letztere  lernt  weiter- 
[hin  daji  Gehen  bei  eingehängtem  Arme  oder  an  der  Hand  des  Ar/tes;  all- 
itnählich  vermag  er  mit  Stockstütze  und  schliefslich  ganz  selbständig  zu  gehen. 
\  Derartige  vollkommene  Resultate  sind  naturgeniäfs  nur  b^-i  einer  kleinen 

Anzahl  von  Fällen  spastischer  Lähmung  zu  erzielen;  aber  es  ist  zu  envarten, 
Idafs,  wenn  in  Zukunft  die  prophylaktische  Behandlung  gegen  die  Ausbildung 
*von  Kontrakturen.  Muskelatrophien  etc.  frühzeitiger  begonnen  wird,   als   dies 
vielfach  bisher  geschehen  ist,  die  Anzahl  der  nicht  zu  bessernden  Fälle  immer 
^geringer  und  geringer  werden  wird. 

\  Die   gymnastischen  Prozeduren,   welche    bei   den   mit   schlaffen   Läh- 

mungen   einhergehenden    Röckenniarkskraukheiteii   auszuführen   sind,    liaben 
«um  Teil  ganz  andere  Indikationen   zu   erfüllen,   als   die   eben    besprochenen, 
iHier  bandelt  es  sich  nicht  darum,  den  Tonus  durch  Übungen   herabzusetzen, 
sondern  im  Gegenteil  darum,  ihn  wiederher/nstellen.    Diese  Aufgabe  wird  man 
Bich  wesentlidi   erleiclitern,   wenn   man   schon   kui'ze  Zeit    nach  Eintritt    der 
Xähmnng  den  Patienten  nach  den  Prinzipien   der   bahnenden  Übungstherapie 
iMbandelt,    d.   h.    ihn    dahin   unterrichtet,    dafs    er    liänfig    am    Tage    seine 
Ivdllensimpulse    in   die  gelähmten  Muskelgnippen  hineinseudet.     Man  verliütet 
[dadurch   die    „Willensatropliie";  der   Kranke   braucht,   wenn   der   eigentliche 
gymnastische  Untenncht  beginnt,   nicht  erst  zu  lernen,   welche  Impulse  er  in 
seine  Muskeln   schicken   soll,   um   die   geforderten   Bewegungen   auszufülueu. 
•Ist  die  schlafie  Lähmung  keine  vollständige,   so   werden    im  Anfang   der  ße- 
ihandlung  die  gymnastischen  Prozeduren   besonders   mit   den   nocli   erhaltenen 
Muskeln   auszuführen   sein,   um   diese  nicht   in  den  Zustand  der  Inaklivit&ts- 
atrophie  verfallen  zu  lassen  und  um  sie  andererseits  zu  einer  erhöhten  Leistuugs- 
ifähigkeit  zu  erziehen.     Derart  geübte  Muskeln  vermögen  dann  vielfach  schon 
(nach   kurzer  Zeit  einen   grofsen  Teil   der  Funktionen   der   schlaff  gelähmten 
Jluskeln  zu  rd)ernelimen.     Zur  Unterstützung  dieses  gymnastischen  UntemchU 
ijVönnen   diejenigen   Apparate   mit   Vorteil   verwendet   werden,   welche   weiter 
'oben  geschildert  woi*den  sind.    Die  gjTnnastische,  oder  vielmehr  gyninastisch- 
lOrtbopädLsrhe    Behandlung    soll    sich    aber    auch    auf    die    Zeit     aufscrhalb 
der  ilhungsstunden  erstrecken;   vor   allem    müssen   durch  Anlegung  passender 
iTerbftude,  Bandagen,  durch  zweckmäfsige  Einrichtung  des  Krardtenlagers  etc. 
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die  Fol|ß:eziistftnde  vennieden  werden,  welche  sich  sonst  aas  den  fehlerhafifii 
StellunKeii  der  Gelenke  sclion  bald  nach  Eintritt  der  LiUinmup  entwickeln 
und  die  keineswe^  durch  das  Wesen  der  Krankheit  selbst   bedinirt   werden. 

Sobald  das  ei*8te  Leben  in  den  schlatf  gelähmten  Muskeln  sich  von  neuem 
zei^,  werden  die  autopassiren  und  aktiven  Übungen  auch  mit  diesen  bc- 
g:onneu.  Hierbei  kann  man  sich  gleiclifalls  mit  Vorteil  der  kinetotherapeutischen 
Bäder  bedienen;  denn  bei  der  Abwärtsbewegrung  des  duicli  den  Auftrieb  da 
Wassei-s  empürgehobenen  Beines  kann  der  Kranke  durch  aktive  Muskelkon- 
trakturen eine  gewisse  Beschleunigung  den  Bewegungen  erteilen;  femer  werdea 
auch  die  Abdnktiuns-  und  Adduktionsbewegnngen  im  Bade  erleichtert^  und  >o 
sieht  man  es  liäulig,  dafs  Patienten,  welche  im  Bette  liegend,  nicht  die  ge- 
ringste Bewegung  mit  Ibi-en  schlaff  gelähmten  Muskeln  auszuführen  im  »taud« 
waren^  schon  nach  wenigen  Hadern  eine  ganze  Keihe  von  Bewegaugea  im 
Wasser  vollziehen  köimen. 

Aus  all  dem  gebt  hervor,  wie  grol'se  Vorteile  durch  die  in  richtiger 
Weise  ausgefiUirten  gymnastischen  Piozedui-en  bei  fast  allen  Rückenmark?- 
kmnken  zu  erreichen  sind.  Die  gj-mnaätischen  Übungen  können  geradezu  \\i 
das  Öl  bezeichnet  werden,  welches  die  durch  das  spinale  Leiden  gleichsu 
verrosteten  Teile  der  menschlichen  Bewegungsmaschine  in  neue  Thfttigkeit  n 
versetzen  mag.  Dieser  Vergleich  kann  noch  weiter  gezogen  werden:  Stein 
eine  Maschine  zu  lange  Zeit  still  und  rosten  die  Teile  zu  sehr  ein,  so  wird 
selbst  das  beste  Öl  die  Miisrhine  nicht  wieder  in  Gang  bringen  können.  Sh 
ist  es  aucji  mit  der  Gymnastik:  bei  völlig  atiophischen  Muskeln,  total  anky- 
lüsierten  Gelenken  etc.  ist  selbst  die  beste  BehaiidlHugsart  aufser  stände,  eine 
wesentliche  Besserung  hervorzurufen;  dage-gen  werden  durch  die  gj-mnastischtu 
Prozeduren  bei  den  Rückeninarkskranken  um  so  günstigere  Erfolge  erzielt,  je 
früher  nacb  Ausbruch  des  r<eidens  damit  begonnen  \vird. 

Allerdings  soll  man  sich  gerade  bei  der  gymnastischen  Behandlung  <ler 
Rückenmarkskranken  vor  einer  Polypragmasie  hüten;  niemals  darf  man  die 
Muskeln,  statt  sie  zu  üben  und  sie  wieder  funktionsfähig  zu  machen,  doreb 
ubennäfsige  Inanspruchnahme  enutiden  und  schwächen.  Von  Fall  zu  F«ll 
mufs  entscliieden  werden,  welche  Übungen  auszuwählen  und  in  welchem  üni- 
fange  dieselben  durchzuführen  sind.,  Andererseits  soll  aber  der  Kranke  »eine 
Übungen  nicht  nur  wfllircnd  der  Übungsslunden  selbst  ausfiihi'en;  es  besiehi 
in  dieser  Beziehung  ein  prinzipieller  Unterschied,  zwischen  der  kompensatori- 
schen und  der  hahnenden  Übungstherapie,  wie  wir  dies  in  Tl.  L  Bd,  2.  .S.  244 
geschildert  haben. 


b.  Orthopädische  Behandlung:. 

Die  orthopädische  Behandinng  kommt  bei  den  Spinalleiden  nochii 
nicht  in  dem  Mafse  zur  Anwendung,  wie  es  dank  der  gi-ofsen  Dienste,  die  sie 
tyei  zn  leisten  vermag,  erforderlich  ist.  Und  doch  sind  zahlreiche  Indikationen : 
Anlegung  orthopädischer  Apparate  gerade  in  der  Therapie  der  Erkrankungen  de» 
Zentralnervensystems  vorhanden,  V'or  allem  kann  ein  passender  Apparat  so 
manchen  Rückenmarkskranken  in  den  Stand  setzen,  wenigstens  einen  Teil  seiner 
Muskeln  zu  benutzen  und  dadmch  eine  gewisse  Selbständigkeit  zu  erreichen.  Vor- 
nehmlich sind  es  drei  verschiedene  Richtungen,  welclie  die  Apparatotherapie 
bei  spinalen  Erkraitkungen  zu  verfolgen  hat.     Die  ei'ste   besteht   darin,   dafs 
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iler  Krauke  an  Stelle  von  vollständig  ftinktionsunfäbigeii  Muskeln  bezw. 
Gliedern  Ajipai'ate  erhält,  welche  nach  MöiarUclikeit  di«  Funktion  der  be- 
trefleaden  Muskeln  ersetzen.  Derartige  Apparate  kommen  namentlich  bei 
Patienten  mit  schlaffen  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  in  Betracht. 
Diese  Krauken  sind  aui^r  stände,  sich  aufrecht  auf  den  Beinen  zu  erhalten; 
sie  knicken  in  den  Kniegelenken  sofort  zusammen,  sobald  sie  den  geringsten 
Stehversuch  ausfliliren,  und  auch  die  Gehversuche  sind  für  sie  unmöglich.  Da- 
^e^n  besitzen  sie  in  ihren  Hüftgelenken  und  Oberschenkeln  oft  Kräfte  genn^. 
um  diese  au^töchlielslicU  als  Stützpunkte  für  die  Lokomotion  zu  benutsen.  Hier 
müssen  also  die  Apparate  ansetzen.  Ihre  Angriffspunkte  finden  sich  am  Becken 
und  an  den  Oberschenkeln.  Geben  wir  als  Beispiel  die  Schilderung  eines 
solchen  Apparates,  welcher  Unterschenkel  und  Füfse  des  Patienten  bei  der 
Ix»koniüfiün  ganz  ausschaltet:  Der  Apparat  verläuft  nach  unten  steigbügelartig  in 
eine  starke  mit  Filz  bespannte  Holzplatte,  über  welcher  sich  der  Fuis  des  Pa- 
tienten freiscliwebend  in  einer  Entfernung  von  ca.  2  cm  befindet.  In  der  Höhe  des 
Kniegelenks  des  Kranken  ist  an  dem  Apparate  ein  starkes  Schamiergelenk  ange- 
bracht, welches  durch  einen  breiten  Metallbügel  in  folgender  Weise  reguliert 
wird:  Wenn  der  Kranke  sich  auf  den  Stuhl  setzen  will,  so  drückt  er  den 
BQgel  nach  abwäits  und  kann  dadurch  mit  im  Kniegelenk  gebeugten  Beinen 
auf  dem  Stuhle  sitzen;  wenn  er  sich  vom  Stulile  erhebt,  so  klappt  der  Bügel 
selbstthfttig  nach  oben,  das  Scharniergelenk  wird  dadurch  festgestellt,  und  der 
Kranke  kann  nun  mit  den  Apparaten  sich  foilbewegen. 

Die  zweite  Hichtung,  welche  die  Apparatotherapie  bei  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  zu  vertreten  hat,  I>esteht  darin,  Jluskeh»,  welche  nicht 
vollkommen  funktionsunfähig  geworden  sind,  sondern  deren  Leistungsfähigkeit 
nur  melir  oder  weniger  beeinträchtigt  ist,  in  ihrer  Funktion  direkt  zu  unter- 
stützen. Diese  Apparate  müssen  sich  möglichst  genau  der  physiologischen 
Thätigkeit  der  Muskehi  angliedern:  die  Summe  ilirer  Wirkung  und  der  noch 
in  den  geschwächten  bezw.  gelähmten  Muskeln  erhaltenen  Kraft  soll  möglichst 
der  noniialen  Leistung  der  betrefTeuden  Muskeln  gleichkommen.  Schliefslich 
müssen  die  Apparate  auch  so  konstruiert  sein,  dals,  je  höher  aUmählich  der 
Leistungskoeffizient  der  funktionsschwachen  Muskeln  wiid,  umso  niediiger  der 
ünterstützungskoPffizipnt  der  betri^ffenden  Apparate  eingestellt  werden  kann. 
bis  der  Patient  schliefslich  die  Apparate  vollstÄndig  zu  entbelu'en  vermag. 
AJs  Beispiele  solcher  Apparate  können  die  fUi*  Peronäus-  und  Radialis- 
lähmungen konstruierten  Vorrichtungen  dienen,  die  im  Kapitel  „Neuritis" 
des  näheren  geschildert  worden  sind. 

Schliefslich  kommen  noch  von  Apparaten  bei  Kückeniuarksatfektionen 
eine  ganze  Reihe  von  Vorrichtungen  mehr  allgemeiner  Natur  zur  Anwendung. 
Einmal  ist  es  häufig  notwendig,  die  gesunden  Muskeln,  welche  die  Funktion 
der  erkiankten  übeniehmen  sollen  und  daher  eine  stark  erhöhte  Jjeistung 
vollbringen  müssen,  hierin  durch  geeignete  Vorrichtungen  (Schienen,  Bandagen. 
Lederkappen  etc.)  zu  unterstützen.  Femer  verdient  liier  die  grofse  Anzahl 
der  verschiedenen  Lagerungsapparate,  welche  wir  schon  im  Abschnitt  „Gym- 
nastik" besprochen  haben,  der  ErwHhnung;  dieselben  brauchen  keineswegs 
komplizierter  Natur  zu  sein:  ein  in  richtigei*  Weiße  untergelegtes  Kissen,  eine 
zweckmäisig  um  die  gelähmt«»  ExtremilJit  angelegte  Binde  leistet  oft  mehi* 
als  die  komplizieitesten  Apparate.  Zu  der  gleichen  Kategorie  gehören  die 
Belastnngsvorrichtungen,  welche  gegen  die  Ausbildong  von  Kontrakturen  und 
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ReflexzuBtänden  benutzt  werden.  Besteht  z.  B.  eine  hochgradige,  aber  imiiw- 
hin  noch  auszugleichende  Kontraktur  in  tlen  Kniegelenken,  so  ist  es  vorteil- 
haft, entweder  dauernd,  oder  für  mehrere  Stunden  am  Tage,  einen  10,  20 
bis  30  Pfd.  schweren,  breiten  Sand.sack  dem  Patienten  auf  die  Kniee.  welclte 
an  ihrer  Innenseite  durch  ein  langes  win-startiges  Kissen  getrennt  siud,  zn 
legen.  I>iirch  diese  „lokale  Belastungstherapie^  winl  auch  ein  aufsei-ordentlich 
sedativer  Einflufs  auf  die  Kefiexzuckungen  ausgeübt  und  damit  ein  viel  besserer 
Eftekt  ei-zielt,  als  etwa  durch  nm  die  Füfse  angelegte  Binden,  welch  letztere 
am  Ful'sende  des  Bettes  befestigt  werden. 


Gelingt  es  dui'ch  alle  diese  Mafsnahmen  der  gymnastischen  Orthopüdie 
und  die  noch  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  schildernden  Prozeduren  riidit, 
irgend    welche  Resultate   zu  erzielen,   oder  hat  das  spinale  Leiden  l>ereit&  so 
erhebliehe  Veränilennis:en  in  Muskeln,   Gelenken  etc.  gesetzt,   dafs  die  physi- 
kalischen   Heilmethoden    von   vornherein    keine   Aussicht   auf   Bessertmg  gfr 
währen,  so  koninien  unter  Umständen  nuob  operative  Eingriffe  in  Betrsckl 
Diese   hier   zu   scliildem,    würde   den   Rahmen   unsei*er   Aufgabe    weit  über- 
schreiten.   M'ir  möchten  an  dieser  Stelle  nur  darauf  hinweisen,  dafs  trotz  der 
so  aufserorilentlich  verfeinei-ten  Diagnostik  der  Kückenniarkskrankheiten.  die 
den  Krankheitsherd  selbst  treffenden  operativen  Eingriffe  bisher  von  nur  ge 
ringein  Erfolge  begleitet  gewesen  sind  und  sich  daher  noch  keiner  allgemeinen 
Anerkennung   ei-fi-encn    können.     Im  Gegensatz   hierzu   sind  die   an  den  gf- 
lähmten  Extrentitäten   selbst  vorgenommenen  chirurgischen  Eingriffe  vielfich 
von  besten  Erfolgen  liegleitet  gewesen.    Durch  eine  richtig  ausgeführte  Tödo* 
toniie,  durch   Sehnen-  und   Muskeltransplautationen  etc.  ist  man  in  vielen, 
fiilher  als  anssichtslos  betiachteteu  h^iilleu  im  stände  gewesen,   eine  ganz  be- 
träclitliche   Funktionsleistung   der   Muskeln   wieder    zn    erzielen.     So    stellte 
Nöthe   kürzlich   cä.  300  Fälle  von  Sehnentransplantationen  zusammen,')  tüü 
denen  nur  10  ohne  Erfolg  operiert  worden  sind. 


Zu  den  orthopädischen  Mafsnahmen  kann  man  schliefslich  auch  diu 
Suspension  SV  erfahren  rechnen,  welches  aui'ser  bei  der  Tabes  dorsalis 
(S.  486—490)  liaupttiächlicli  noch  bei  einer  Kückenmarksaffektion  in  Betraclit 
kommt,  nämlich  bei  der  duich  Wirbelkaries  bedingten  Kückenmaikskompression. 
Dies  \'erfahren  erfreut  sich  in  neuerer  Zeit  einer  immer  mehr  wachsenden 
Beliebtheit,  und  zwar  mit  Recht,  da  die  Anzahl  der  günstigen  Resultate,  die 
hiermit  erreicht  wurden,  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt  Wir  erwähnen  hier  nur 
die  Berichte  von  Reinert,  Grothans,  Sayre,  Nebel,  Kuthe,  Mitcbel, 
Goldacheider,  Heubner  und  unsere  eigenen,  welche  sämtlich  zeigen,  dals 
durch  eine  konsequente,  wenn  auch  oft  viele  Monat«  lang  durchgefnlirte  Ex- 
tensiim  unter  Zuhilfenahme  von  diätetischen,  gymnastischen,  hydro-  und  eleklnn 
therapeutischen  Mafsnahmen,  hochgradige  Lähmungserscheinungen  völlig  be- 
seitigt werden  können. 


1)  Zeitschr.  f.  diüt.  u.  pbjrük.  Therapie  Bd.  5.  Heft  6. 
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ADg«siclits  der  günstigen  Erfolge;  welche  wir  selbst,  während  der  letzten 

■Uhje  bei  fünf  Fällen  schwei*8t€r  RückenmarkÄkompression  hauptsächlich  dnrch 

rfas  Extensionsverfahren  in  Verbindung:  mit  kiuet^therapentischen  Bädern  er- 

I  hielten,  wollen  wir  das  erstere  hier  kurz  schildern,  umsoraehr,  da  es  von  den 

|toeist^u  übrigen  Autoren  in  ähnlicher  Weise  ausgeführt  wird. 

Mehr  oder  minder  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  akuten  Ei-scheinungen  — 
^ier  mafs  natürlich  von  Fall  zu  Fall  individualisiert  werden  —  wird  zunächst 
Bett  des  Patienten  in  eine  schräge  Ebene  gebraclit  und  der  Kranke  eine 
eihe   von  Tagen   hierin    belassen,   bevor  mit  der  Extension  begonnen   wird, 
lese  geschieht  in  einfachster  Weise  dadurch,  dafs  eine  Gl is so nsche  Schwebe 
m  den  Kopf,  und  gut  bewickelte  I^den'ieinen  unter  die  Achseln  des  Patienten 
siegt    werden.     Um    die    üntei-achenkel    des   Kranken   werden    gut   passende 
/"ildledei-gamaschen  angelegt;   an   deren   beiden  Seiten  ein  breiter  Gurt  be- 
iigt ist;   dieser  läuft  uuten    in  eine  6 — 8  cm  von  der  Fufssohle   entfernte 
Ige  aus,  in  deren  Mitte  ein  Karabinerhaken  zur  Aufnahme  der  Schnüre  an- 
Bbracht  ist.    Ist  der  Sitz  der  Erkrankung  in  den  untersten  Hals-  oder  obersten 
Ji-ust wirbeln,    so    werden   die    Kopfschlinge    und    die   Leclerriemen    in    einen 
10 — 14  cm    vom  Kopfe   entiernten  Bügel   vereinigt;   an  diesem   wird  eine 
larke  Schnur  angebracht,  welche  nacli  oben  zu  über  eine  Rolle  verläuft  und 
ftn    ihi^em   unteren    Ende>   den   als   Gewicht   dienenden   Sandsack   träfet.     Die 
IBcbwere  desselben  beträgt  im  Anfang  6 — 8,  späterhin  12,  allmählich  20  Pfd. 
't  Bei    dieser  Art   der  Extension   werden  die  Füfse   in  einfachster  Weise 

tadttels  der  geschilderten  Gamaschen  am  unteren  Teile  des  Bettes  befestigt. 
nt  dagegen  die  Karies  in  den  unteren  Brustwirbeln  lokalisiert  und  soll  daher 
Öie  Extension  hauptüäclilich  an  der  unteren  Körperhälfte  des  Patienten  ein- 
r:wirken,  so  werden  die  Glissonsche  Schlinge  und  die  Achselriemen  mittels  des 
pSügels  am  oberen  Bettrande  befestigt  und  an  jeder  Beingamasche  je  ein  Sand- 
^ck  von  6,  8  bis  20  Pfd.  Schwere  in  ähnlicher  Weise  angebmcht  und  über 
:'Bollen  geleitet,  wie  wii*  es  für  die  Kopfexteiision  geschildert  haben. 
J  Die  Extension  wird  gewöhnlich  zunächst  nur  einmal  täglich  15 — 20  Mi- 

<fiiulen  voi-genommeu;  meist  ist  es  schon  nach  kurzer  Zeit  möglich,  die  Dauer 
dtr  Extension  bis  auf  viele  Stunden  während  des  Tages  zu  steigern.  Pernia- 
nenl  dieselbe  anzuwenden,  halten  wij-  nicht  füi-  angebracht:  einmal  bedeutet 
"die  ununterbrochen  durchgeführte  Extension  für  den  Patienten  eine  furchtbar^ 
;Qual;  andererseits  aber  halten  vnr  es  für  ZM^eckmäfsiger,  schon  verhältnis- 
juäfsig  früh  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen,  namentlich  in  den  kineto* 
riherapeutischen  Bädern,  anzufangen. 

[  Der  Beginn  und  der  Schlufs  der  Extension  darf  natürlich  niemals  plötz- 

''Üch  eifolgen,  da  sonst  aufserordentüch  quälende  Reflexzuckungcn  eintreten; 
^Tor  Abnahme  der  Kopfschlinge  und  der  Beingamasclien  ist  es  aufsei-dem  vor- 
keOhaft,  auf  die  Kniee  des  Krankon  schwere  Sandsäcke  zu  legen  und  diese 
ißo  lange  liegen  zu  lassen,  bis  die  gewöhnlich  nach  Schlufs  der  Extension  auf- 
tretenden Ketlexzuckungen  an  Intensität  und  lläiüigkeit  geringer  geworden  sind. 
';  Lst  eine  so  erhebliche  Besserung  ei*zielt,  dafs  der  Patient  das  Bett  ver- 

lassen kann,  so  wird  die  Extension  auf  dem  Ex  tensionsbreite,  welches  wir  im 
Kapitel  „Tabes"  (s.  S,  488)  beschi'ieben  haben,  weiter  fortgesetzt.  Auch  während 
[der  Extension  selbst  kann  die  lokale  Belastuiigstherapie  recht  dienlich  sein. 

Auf  die  anderen  Methoden   der  Extensionsbeliandlung  (auf  die  Kauch- 
Eufssclie  Schwebe,   den  Bonnetschen  Drahtkorb  etc)   wollen  wii*   hier   nicht 
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näher  eingehen,  dn  nach  dem  Urteil  fast  aller  Anteilen  das  eben  ge&chüdert^ 
Verfahren  der  üewichtsextensioii  vor  den  übrigen  Behandlung'Sinethodeü  ept- 
schieden  den  Voi*zug  verdient.    In  leichteren  Fällen  dagegen  und  bei  Kiudi»ni. 
wird    luan    an   Stelle    der   Gewiclitsextension    vielfach    das   Gipskursett   und 
speziell   das  Gipsbett   mit  Vorteil    anwenden   können,   Apparate,   welche  vob 
Vulpius  in  11.1.  Bd.  2.  S.  315ft'.  pescliüdert  woi*den  sind.   Hier  sind  anch  Jj^ 
verschiedenen    Korsetts   beschrieben   worden,   welche   dem   Kranken   angelep 
werden   müssen,   sobald   er   aufserhalb   des  Bettes  mit  den  ersten  Steh-  uad 
(Tehvei'suchen  be^sfinnt,  und  welche  er  auch  noch  viele  Monate  lang,  uacliden 
er  aus  der  Behandlung  entlassen  worden  ist,  tragen  soll. 

Diese  Korsetts  können  zweck  niäfsiger weise  auch  in  prophylaktiscl« 
Hinsicht  bei  all  solchen  Patienten  angelegt  werden,  bei  welclien  sichere  An- 
zeichen dafür  sprechen,  dafs  es  sich  um  eine  beginnende  Kanes  der  Wirtal 
liandelt.  also  noch  bevor  irgend  welche  spinalen  Symptome  aufgeti-eten  idni 
Man  wird  lüerdui'ch  vielfach  iu  der  Lage  sein,  das  Einsetzen  von  Ritckei- 
nmrkserscheinungen  überhaupt  zu  verhüten. 


c,  Maseage. 

Da«  Schwesterkind  der  GjTnnastik,   die  Massage,   erfi^ut   sich   bei  fl^r 
Behandlung  der  Rückenmarkskranken  einer  grofsen  Beliebtheit;  es   ist  nicht 
zu   leugnen,   dafs   Massageprozedm*eu,    in   richtiger   Weise   ausgefülul.  woW 
im   Stande   sind,   sowohl   in   den    ersten   als    auch   in    den   späteren  ÖtaditD 
spinaler  Atfektionen  Gutes  zu  leisten.    Namentlich  in  dem  ersten  Stadium,  in 
welchem  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  gröfserer  Miiskelgnippen 
bestellt,  mufs  die  auto-  und  heteropassive  Gymnastik  mit  Massagemanipiüaliooe« 
kombiniert  werden;  denn  in  diesem  Stadium  kommt  es  besonders  daraaf  »a, 
einer   gröfseren   Inaktivitätsatrophie   der   befallenen    Muskeln    und   den  Kon- 
trakturen  entgegen  KU  arb*nt^n.    Da   nun   im   akut    entzündlichen  Stadium  der 
HöckenmarksalfektioTi  jede  Überanstrengung  zu  vermeiden  ist,  so  können  die 
gj'niTiasiisclien    Übungen    mit    Anspannung   des   WUlensimpulses   anfanirs  nur 
in   sehr  beschränktem    Mafse   durchgeführt   wei*den    und   genügen    mithin  in 
vielen    Fällen    nicht,    um    die   eben    erw^ähnten   Folgezustände    des   spinalen 
Leidens   zu  verhüten.     Weit   weniger   anstrengend  für  den  Kranken  sind  die 
verschiedenen  Massageprozeduren,  welche  man  in  schonender  Weise  mit  den 
einzelnen   Muskeln   bpzw.  Muskclgnippen,   selbst   im   schwersten  Stadium  der 
Krankheit,  ausführen  kann  (Streichen,  Drücken,  Kneten,  Reiben  etc.)  und  che 
wenigstens  einigennafseu  eine  stärkere  Atrophie  zu  verhüten  im  stände  sein 
werden. 

Sobald  aber  dei'  Patient  das  akut  entzündliche  Stadium  seines  Kücken-, 
marksleidens  überwunden  hat>  beginnt  man  bereits,  die  Bewegangsmanipulatioi 
einzuschalten.    Die  Technik  dieser  massage-gymnastischen  Behandlung  inirdi 
von  Zabludowski  im  Tl.  I.  Bd.  2.  S.  31tf.  beschrieben. 

Die   Massage  verdient   auch   in   den   chronischen  Stadien  der  Kücken- 
markskrankbeiten  in  ausgiebiger  Weise  angewendet  zu  werden.    Alle  die  gyn 
nastischen   Prozeduren,   welche    wir    in    dem    vorhergehenden   Abschnitt   be 
schi'ieben    haben,    sind    zweckraftCsigerwcise    mit    Massagemanipulationen  r«] 
kombinieren.    Selbstverständlich  müssen  die  letzteren  gerade  bei  Rückenmarks- 
kranken   mit    gröI'stCr    Vorsicht    und   nur   von  solchen   Pei-scmen   ausgelübrt 
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werden,  welclie  mit  dem  Wesen  des  anatomisch-i>atholoj^a(;lien  Prozesses  und 
mit  der  Physiologie  der  Mnskelfunktionen  aufs   genaueste  verti'aut  sind.     Es 
ist  stets  der  Giiindsatz  zu  beachten,   dafs,   wenn  ein  gelähmter  Mnskel  seine 
nonnale  Funktion  wieder  erianioreu  soll,  nur  solche  Übungen  und  Manipulationen 
mit  ihn»   vorgenonunen    werden   dürfen,   welche   direkt   die,s   Resultat   zu   er- 
reichen venuogen.    Ferner  wird   nur  ein  erfahrener  ärztlicher  Jfasseur  zu  be- 
urteilen  im    Stande   sein,    welche   Leistun^filhigkeit  er   von   den   gelähmten 
Moskelpartien  lieanspruchen  kaiui;  nur  er  wird  jede  brutale  Gewalt,  nament- 
lich bei  der  Beseitigung  starker  Kontraktui-znstftnde,  rermeiden  und  bei  fort- 
X'hreitender  Besseruno:  seines  Patienten   den   allmählichen  Übergang  zu   ge- 
sieigeiten  Leistungen   bestimmen.    Schliefslich   wird   am'h   nur  ein  gewissen- 
hafter ärztlicher  Äfasseur  darüber  eine  Entscheidung  treffen  können,  ob  durch 
^lassageprozeduren   überhaupt    noch  etwas    erreicht  werden  kann;   denn,   wie 
allen  physikalischen  Heilmethoden,  so  sind  auch  der  Massage  Grenzen  gesetzt, 
über  welche  hinaus  sie  nichts  zu  leisten  vermag.    Ist  erst  eine  vollkommene 
Degeneration   in   den   gelähmten  Muskelgruppen   eingeti*eten,   so   wird   selbst 
der  beste  Masseur  nicht  mehr   im  stände  sein,   sie   wieder  funktionsfähig   zu 
machen. 

Aufser  zur  Beseitigmig  bezw.  Besserung  der  Ijfthmungsznstände  verdient 
die  Massage  noch  bei  zwei  Komplikationen  spinaler  Affektionen  angewendet 
zu  werden:  bei  der  Obstipation  und  bei  den  Blasenlähmungen.  Beiden 
meisten  Rückenmarkskranken,  welche  wochen-  und  monatelang  dauernd  an 
das  Bett  oder  Sopha  gefesselt  sind,  stellt  sich  eine  mehr  oder  minder  hoch- 
gradige Darmträgheit  ein,  welche  oft  dui-ch  innerliche  Mittel,  Bninnenkuren  etc. 
kaum  zu  bekämpfen  ist.  Hier  leistet  die  richtig  ausgeführte  Afassagc  zur 
Beseitigung  der  Dannatonie  oft  vorzügliche  Dienste.  Ebenso  vermag  sie  bei 
Lähmungen  der  Blasenniuskulatur  gute  Wirkungen  zn  entfalten  und  deren 
Funktion  wieder  anzuregen.  Die  Technik  aller  dieser  Manipulationen  kann 
im  TL  L  Bd.  2  nachgelesen  werden. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Massage  aufser  mit  der  Gymnastik  vielfach 
noch  mit  anderen  physikalischen  Heilmet  hoden  kombiniert  worden ,  so  mit 
der  Thermotherapie:  „Goldscheiders  Thermomassage",  und  mit  der  Hydro- 
therapie: „Duschemassage".  Die  einschlägigen  Prozeduren,  welche  von 
Kriedländer  im  Tl.  L  Bd.  1.8.555—557  beschrieben  worden  sind,  verdienen 
besonders  zur  Milderung  der  Parästhe-sien  Rückenmai-kskranker  eine  warme 
Empfehlung. 


d.  Hydrotherapie. 

Die  Anwendung  der  hydrotherapeutischen  l*rnzeduren,  welche  sie  unter 
der  Indikation  der  Eileichterung  gymnastischer  Prozeduren  in  den  kiiieto- 
therapeutischen  Bädern  lindet,  \\'urde  in  den  vorangehenden  Ahschnitten  ein- 
gehend geschildert.  Daselbst  wurden  auch  bereits  die  Vorteile  erwähnt,  welche 
die  Bäder  zur  Beseitigimg  der  Kontrakturen  darbieten.  Aufserdem  erfüllen 
aber  die  hydi'otherapeutischen  Prozeduren  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Indikationen. 

Zunäckst  kommt  der  aurserordentlich  sedative  Einflufs  in  Betracht, 
welchen  warme,  namentlich  die  prolongierten  Bäder,  feiner  warme  Einpackimgen, 
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Uniscbläg:e  etc.  bei  vielen  Rückenmarkskranken  auf  ihre  Parästhesien  aus- 
zuüben vermögen. 

In  diesei*  Hinsiclit  untei*scheiden  sich  die  Wirkungen  dei*  vrarraen  Appli- 
kationen nicht  von  denen,  welche  wir  bei  der  Behandlung  der  Parästhesien 
der  Tabikcr  weiter  oben  geschildert  haben.  Aufserdem  vennögen  die  vrarDim 
Apiilikationen  und  Bäder  nv>ch  bewMiders  beruhigend  anf  die  bei  vielen  Röcken- 
inarkskranken  vorhandenen  so  quälenden  Retlex7Hstände  einzuwirken.  Patienten, 
welche  im  Bette  liegend  oix  stundenlang  von  enonnen  Reflexzuckungfn.  dif 
sich  in  Intervallen  von  iliimte  zu  Minute  wiederholen,  erschüttert  werden,  ver- 
lieren diese  vOllig,  wenn  sie  sicli  im  Badewasser  befinden.  Auch  naclidej«  die 
Kranken  das  Bad  verlassen  haben,  bleibt  dieser  kabnierende  EinfluTs  des  Badw 
oft  noch  für  niehreie  Stunden  bestehen,  oder  es  treten  jedenfalls  die  Reflex- 
Zuckungen  viel  milder  auf. 

Natürlicli  ist  gerade  unter  dem  Gesichtspunkte  des  sedativen  Einflüsse« 
der  Bäder  ein  längerer  Gebrauch  derselben,  also  mindestens  von  Va — 2  Stumltn 
Dauer  und  darüber,  ei-forderlich.  Dies  wird  nur  dann  möglich  sein,  wenn.dw 
Kranke  eine  be(iueuie  Lage  in  der  Badewanne  einnehmen  kann.  Es  komraeD 
hierfür  diejenigen  Vorrichtungen  in  Beti-acht,  welche  mau  in  den  sogeuanDteu 
„permanenten  Wasseibädern"  angebracht  hat.  Pennanente  WasserbÄder  .sind 
während  der  letzten  Jahre  mehifach  knustniiert  woi"den.  Da  dieselben  im 
allgemeinen  Teil  des  Handbuchs  nicht  näher  beschrieben  worden  sind  und  noch 
bei  einer  ganzen  Reihe  anderer  Kranklieiten  als  bei  den  spinalen  KrkrankanjrHir 
Welfaeh  mit  \'oi'teiI  angewendet  werden  können,  so  wollen  wir  nachsti'hend 
zwei  Modelle  kurz  schildern,  welche  beide  sich  iu  ihrem  Gebrauch  als  itifht 
praktisch  bewiesen  haben. 

Das  Wasserbott,  wtikhes  vun  der  Firma  BOrner  &  Herzberg  in  Berlin  h«rg«5Wilt 
warde  (Fig.  66,07,68),  besteht  ans  einer  besonders  grofs^n  Badewanne  (ca.  2  m  lanci 
au8  starkem  Zink-  üdor  Kapferbicch  mit  einem  verzinkten  schmiedeßisenien  Gest«!!,  ^ 
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den  starken  spitlichpn  Wassenlruck  anfhimmi  nmi  die  Kahrvorrichtang  trägt  Letztere  i«t » 
eingerichtet,  dafs  sich  die  Wanne  nach  allen  Seiten  b<?quem  bewogen  U&t,  In  der  Wanne 
ist  zur  Lagernnir  des  Kranken  ein  mit  I>oiiiwaiid  hospantitt^r  Itabmon  a  angebracht  mit 
TOrs teilbarem  Kopfliülter  b.  Dieser  Hahmon  selbst  hängt  mit  Garten  c  an  Knüpfen, 
die  an  obengenanntem  eisenion  Gestell  bofesiigt  sind.  Die  Zuluhning  von  gleichmäf&ig 
temperiertem  Warmwasser  erfolgt  mittels  einer  kupfernen  Schlange  ä^  di«  Ableitung 
dnrcb  einen  Überlauf  e^  die  Entk^ornng  mittels  des  Halmes  f. 
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Eiiie    andere   Vorrichtung'   för   die    gleichen   Zwecke    wui'de    von    dem 
^rankenhausdiu'kttir  Merke  in  Moabit  ange^ben. 

Die  transportable  Badewanne  für  permanente  Wasserbäder  (Fig.  69),  wolcliA 
;D  dem  Schaffstadtscben  Gegenstromapparut  angeschlossen  wird,    besteht   ans  einem 
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nscmen  Rahmen,  welclier,  der  Fonii  der  Wanne  entsprechend,  längaoval  ist,  und  sich  in  der 
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TrantpnrUMo  Badcwuiim, 

etwa  '/^  mittels  Scharniere  beweglich  gemacht,  so  dafs  diMer  Teil  —  das  Kopfteil  — 
höher  nnd  niedriger  gestellt  werden  kann;  das  Ganze  mit  einem  doppelten  Leinenbezug 
nach  Art  des  Bettbezuges  überzogen.      Getragen  wird  dieser  Uahmen  durch  Gurte,    die 
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am  oberen  Ende  mit  Knopflöchern  versehen  sind  und  an  den  am  Bande  der  Wann*- 
beiindlichon  knopfartigen  Vorsprüngen  befestigt  werde«,  während  das  nntere  Ende  du 
Gnrtes  nin  den  Rahmen,  dessen  Übeniug  an  diefton  Stellen  Schlitze  besitzt^  in  «iser 
Schleife  hommgesch langen  wird  und  so  den  Rahmen  trägt.  Da  jeder  Gort  mcbivn 
Knopflöclier  hat,  so  kann  der  Bahmen  nnd  mit  ihm  der  auf  ihm  rah^nde  Kranke  nub 
Bedarf  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Wasser  der  Wanne  hinabgelassen  worden. 

Was  den  Transport  der  Patienten  in  die  Badewanne  anbetrifft^  welcher 
gerade  bei  schweren  Kückenmarkskranken  meist  auf  die  gröfsten  Schwierig- 
keiten stöfst,  so  kann  man  sich  hiej'zu  mit  Vorteil  des  fahrbaren  Kranken- 
hebeapparates bedienen,  von  dem  wir  ein  Modell  weiter  oben  (8,  500, 501) 
beschrieben  haben. 

Mit  solchen  Vorrichtuneren  ausgestattet,  wird  der  Arat  im  standf 
sein,  die  WohU,hat<*n  der  Hydrotlierapie  auch  den  schwersten  Fällen  spinaler 
Erkrankungen  zuteil  werden  zu  lassen.  Allerdings  ist  es  nicht  immer  leichl, 
bei  akuten  RUckenmarkskrankheiten  den  richtigen  Zeitpunkt  für  den  Beginn 
der  hydrotherapeutischen,  namentlich  der  Bäderbehandlnng  zu  hestimiiien;  d«u 
in  den  frisch  entzündlichen  Stadien  spinaler  Att'cktionen  wird  durch  die  Wfinnc 
des  Badewassers  die  Kongestion  im  Krkrankungsherd  gesteigert  und  damit 
leicht  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  hervorgerufen.  Vor  Ablauf  der  dritten 
bis  vierten  Woche  nach  Beginn  eines  akuten  Kückenmarksleidens  soll  man 
daher  keinesfalls  mit  den  Bädern  be^jinnen  und  auch  dann  noch  ihre  Temp«^ 
rator  nicht  höher  wie  85—36"  C  wählen. 

]Jie   hjdrotlierapeutis<hen    r*rozedaren    wirken    aber  nicht    nur   se^Iatir 
und    kalniieivnd    bei    den    spinalen    Affektionen    ein,    sondeni    sie    venuög^n 
auch   nach   mancherlei    Richtung   hin    die    Haut-   und   Muskel thätigkeit 
anzuregen.    Die  Prozeduren  und  Vorrichtungen,  welche  hierfür  in  Betrachl 
kommen    (Teilbäder.    Abreibungen,    die    verschiedenen    Arten    Duschen.  Be- 
giefsungen,   eri-egende    Umschläge   etc.),   sind  im  Tl.  J.  Bd.  1    ausfülirlicb  von 
Strasser  geschildert  worden.    Dieselben  werden  im  allgemeinen  nur  bei  den- 
jenigen Rückenmarkskranken  angewendet  werden  können,  bei  welchen  der  ent- 
zündliche Pi-ozeis  in  der  Medulla  si)inalis  bereits  völlig  abgeklungen    ist  uofl 
bei  denen  es  darauf  ankommt,   durch   mehr  oder   minder  starke  Krregnogen 
eine  Anregung  auf  die  liyperilsthetis«ihen  bezw.  analgetischen  Hautpartien  aos- 
zuiibeii  und  dir  .schlatY  gelähmten  Muskeln  zu  Kontraktionen    zu    reizen.    Be- 
ginnt  man   mit   den   en-egenden   hydrotherapeutischen   Prozeduren   frühzeitig 
genug,  so  wird  man  vielfach  im  stände  sein,  die  völlige  Funktionsunfähigkeil 
und  tMne  stärkere  degenerative  Atrophie  der  Muskeln  zu  vermeiden. 

Durch  die  Anregung  der  Hautthätigkeit  wii'd  anfser  der  Bessenmg  der 
Sensibilität  noch  ein  anderer  Vorteil  erreicht,  nämlich  die  Kräftigung  des  Haai- 
organs  an  sich  und  damit  die  Verminderung  der  Gefahren  des  Einübten«  von 
Decubitus.  Wenn  man  aber  trotz  aller  Vorsiclitsmafsregeln  nicht  im  stände 
war,  den  Decubitus  bei  einem  Rückenmarkskranken  zu  verhüten,  oder  wena 
der  Patient  mit  einem  solchen  bereits  in  die  Behandlung  kommt,  so  wer- 
den auch  hier  ^vieder  die  Bäder  änfserst  nutzbringei»d  sein  können.  Na- 
mentlich bei  seiir  ausgedehnten  und  tiefgreifenden  ulcerativeu  Hantprozessen^ 
welche  oft  jeder  lokalen  Therapie  trotzen,  sind  die  prolonfl:ierten,  eventoeU 
die  permanenten  Wasserbäder  bisweilen  das  ultimum  refugium,  welches  zum 
Ziele  führt. 
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e.  Balneotherapie. 

Die  Aasföhnrngen,  welche  wir  in  dem  Kapitel  Balneotherapie  der  Tabes 
dorsalis  gaben,  haben  grörstenteils  anch  für  die  balneotherapeatische  Behand- 
lung der  übiigen  Rückenmarkskrankheiten  Geltung;  wir  können  uns  daher 
hier  ganz  kurz  fassen.  —  Im  allgemeinen  kommen  bei  allen  schwereren  Rücken- 
marksprozessen  die  Bfider  deshalb  verhältnismäfsig  selten  in  Betracht,  weil 
der  Transport  der  Patienten  in  die  betreffenden  Orte  meist  auf  grofse  Schwierig- 
keiten stöfst;  derselbe  darf  jedenfalls  niemals  yor  Ablauf  der  entzündlichen 
Erscheinungen  vorgenommen  werden.  Sind  diese  aber  abgeklungen,  so  vermag 
man  durch  die  Bäder,  in  ähnlicher  Weise  wie  durch  die  hydrotherapeutischen 
Prozeduren,  einmal  sedativ  und  kalmierend,  andererseits  erregend  und  an- 
regend einzuwirken.  Cnter  die  Kategorie  der  ersteren  Indikation  fallen 
namentlich  die  indifferenten  Thermalbäder.  Trotzdem,  rein  chemisch  betrachtet, 
diese  Bäder  sich  nicht  wesentlich  von  den  gewöhnlichen,  auf  die  gleiche 
Temperatur  erwärmten  Wannenbädern  unterscheiden,  so  steht  es  anderer- 
seits doch  fest,  dafs  die  Wirkung  der  ersteren  die  der  letzteren  bei  weitem 
übertrifft.  Eine  noch  stärker  sedative,  dabei  aber  gleichzeitig  roborie- 
rende  Wirkung  haben  die  Solthermen ,  während  wir  den  Schwefelthermen 
keine  besondere  spezifische  Wirkung  auf  den  Rückenmarksprozefs  zuerkennen 
können. 

Sehr  kalmierend  wirken  femer  bei  schweren  Parästhesien  Rnckenmarks- 
kranker  die  Moorbäder.  Bei  ihrer  Anwendung  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs  sie, 
selbst  wenn  sie  vorsichtig  gegeben  werden,  doch  meist  eine  gewisse  allgemeine 
Schwächung  herbeiführen  und  daher  bei  heruntergekommenen  Patienten  ent- 
schieden zu  widerraten  sind.  In  solchen  Fällen  kann  man  sich  dann  oft  mit 
lokalen  Wärmeapplikationen,  welche  den  Moorbädern  nahe  stehen,  helfen;  also 
Fangopackungen,  Sandbädem  etc.  Letztere  erweisen  sich  im  übrigen  anch  bei 
den  mit  starken  ReflexzuckuDgen  einhergehenden  spinalen  Affektionen  recht 
wohlthätig.  Man  kann  die  Behandlung  mit  Sandbädem  unter  diesem  Gesichts- 
punkte als  eine  Abart  der  weiter  oben  von  uns  geschilderten  „Belastungs- 
therapie** bezeichnen;  denn  der  in  der  Sandbadewanne  liegende  Patient,  welcher 
von  allen  Seiten  mit  einer  10 — 20  cm  dicken  Schicht  wannen  Sandes  umgeben 
ist,  muTs  hierselbst  völlig  mhig  verharren;  seine  Reflexe  werden  auf  ein  Mi- 
nimum reduziert,  und  redressionsfähige  Kontrakturznstände  in  den  Gelenken 
können  durch  geschickte  Lagerung  der  Extremitäten  in  der  Sandbadewanne 
mehr  oder  weniger  vollkommen  korrigiert  werden. 

Unter  die  Kategorie  der  erregenden  Bäder  fallen  hauptsächlich  die 
kohlensauren  Bäder;  ob  man  unter  diesen  die  indifferenten  warmen  kohlen- 
i^urehaltigen  oder  die  kohlensänrehaltigen  Solbäder  oder  die  kohlensauren 
Gasbäder  wählt,  ist  ziemlich  gleichgültig.  Aufs  gewissenhafteste  .sind  aber 
bei  dem  Gebrauch  aller  Bäder  die  speziellen  ^'orsichtsmaf.sregeln  zu  beachten, 
welche  wir  schon  in  dem  Abschnitte  „Balneotherapie  der  Tabes  dorsalis**  ge- 
schildert haben. 
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f.  Elektrotherapie. 

Dieselbe  spielt  bei  der  Behandlung  der  Bückenmarkskrankheiten  noch 
immer  eine  grofse  Rolle  und  ihre  Erfolge  sind  nach  mancherlei  Richtmig  hin 
unstreitig.  Mit  welchem  Nutzen  die  elektrischen  Prozeduren  im  Sinne  der 
bahnenden  Übungstherapie  zur  Behandlung  gelähmter  Muskeln  angewendet 
werden  können,  wurde  im  TL  I.  Bd.  2.  S,  242  besprochen.  Im  übrigen  sind 
die  Indikationen  und  Kontraindikationen  sovne  die  Technik  der  Elektrotherapie 
so  erschöpfend  im  Tl.  I.  Bd.  2  von  Bernhardt  und  Mann  besprochen  worden, 
dafs  wir  den  Ausfühiningen  dieser  Autoren  nichts  hinzuzufügen  haben. 


K  Physikalische  Therapie  der  Gehirnkrankheiten. 


Prof.  Dr.  F.  Jolly, 

Geh.  Mc<JiziDaIrat  tu   B«rlin. 
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Die  phy.sikalis:che  Therapie  hat  bei  Geldnikranklieiten  in  erster  Linie 
die  Aufyrabe,  Störungren  dfr  Zirkulation  innerhalb  der  ScliÄdelliöhle  nael»  Mö^- 
liehkeit  aiiszugkichen  und  die  von  soK'hen  Slörnngeii  abhäntri^en  Anderuii^jen 
dej<  Druckes,  der  Men^e  und  der  Wi'teiUing  der  Cerebrospinaltiüssi^keit  zu  be- 
witigen.  Die  Mittel,  die  zu  diesem  Zweik  zur  Verfüsrini^  starben,  sind  teils  solche, 
weU-Jie  die  allgemeine  Blutzirkulation  im  Körper  beeintiussen  (Verstärkung  oder 
Verniindenintr  der  Herzl>ewegung,  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Blui- 
bahneu  in  der  Haut  und  in  den  Kinge weiden,  Verminderung  der  Blutraenge 
diu^'U  allgemeine  Blutentxiehuiig,  orler  Veniiehrung  wenigstens  der  Öflssigen 
-Bestandteile  des  Blutes  dun-h  Kuchsab^infusion),  teils  solche,  welche  direkt  auf 
die  (jehinizirkulation  einwirken  (Hoch-  oder  Tieflagerung  des  Kopfes,  Kom- 
preMäion  der  Arterien  oder  Venen  am  Halse,  Einwirkung  hoher  oder  niedriger 
Temperaturen  auf  den  Schädel,  örtliche  Blntentzielinng  nm  Kopfe,  endlich 
Eröttnung  der  Schudelhrdile  mit  oder  ohne  Tunktion  dei-  Nenlrikd  znv  Knileerung 
von  Flüssigkeit). 

Eine  weitere  Aufgabe  der  physikalischen  Therapie  bei  Oehimkraukheiten 
ist  die  IJnderung  von  iSchmcrzen,  welche  dmch  dieselben  vorwiegend  am 
Kopfe,  aber  gelegentlich  auch  auf  dem  AVege  der  Projektion  in  entfernten 
Körperteilen  hervorgerufen  werden,  ebenso  die  Beseitigung  von  motorischen  Reiz- 
erscljeinungen.  Diese  Aufgabe  fällt  meist  mit  der  zuerst  besprochenen  Ein- 
wirkung auf  die  »Tehirnzirkulfttion  zusammen;  sie  kann  al>er  auch  unabhängig 
von  ilir  durch  die  direkte  Wirkung  verschieden  hoher  Temperaturen,  fenier 
durch  elektrische,  me<'hanische  und  operative  Behandlung  erfüllt  wenlen. 

Endlich  bietet  sich  ein  drittes  Feld  für  die  physikalische  Therapie  in 
der  Behandlung  der  von  Gehirnkrankheileu  abhängigen  Ijähmungen  und  Kon- 
txakturen,  wobei  je  nach  der  Art  und  dem  Zeitpunkt  der  Störung  die  Hydro-, 
Elektro-  und  Mechanottierapie  ihre  Wirkungen  zu  entfalten  liaben. 
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I.  Gehinianilmie. 

a)  Bei  der  akuten,  dui*ch  starke  Blutverliiste  herbeigefäluieii  Anämie dfti 
(iehims.  deren  Syrnjitome  von  Verdunkelung  des  Gesichts  und  Olnensftust'ti, 
ScLwindel,  Uninebeluug-  des  Bewui'slseius  bis  zm*  vollstiindigen  OLiiiiiaclit  Mi 
steigein  und  schliel'slich  durch  aUgemcine  KonxTilsioneu  kompliziert  sein  könnc-n, 
ist  die  in  erster  Linie  erforderliche  physikttli&.'he  Mafsnahme  die,  dafs  liMTh 
vollstftndig  horizontale  Lagerung  des  Kopfes  (bei  Bückeulage  des  Patieutea) 
die  Blutzufulir  nach  dem  Gehirn  befördert  wird.  Eventuell  kann  der  Kopif 
zu  dies*^ni  Zweck  in  eine  leicht  nach  abwSj-ls  geneigte  Stellung  gebnwhl 
wenlen,  während  die  untei'eii  Extrenntäten  lioch  gelagert  werden.  Es  raals 
aber  darauf  geachtet  werden,  dafs  nicht  durch  die  Lagerung  des  Kopfes  einf 
Zerrung  und  damit  eine  ge^^'isse  Kompression  der  Halsarterien  berbeigeföhn 
wei-de. 

Da  mit  rascher  Vei-mindeiiinfr  der  Gcsaiiitblntmenge  regelniäfsig  eine 
starke  Abkühlung  der  Haut  und  ein  Nachlals  der  Herzkraft  eintntt,  so  ij^t 
einereeits  für  Erwärmung  des  Körpers  und  Anregung  der  Zirkulation  vi 
sorgen,  was  durcli  Einschhigen  des  Patienten  in  Decken,  durch  Keiben^  Knetdi 
und  Drücken  der  Haut  in  iiiögUcbst  grufser  Ausdehnung  sowie  durch  Änfle^Ji 
von  heirseti  Tücheru  oder  Terniophoren,  ferner  durch  Applikation  von  Senf- 
pflastern abwechselnd  auf  verschiedenen  Haulstellen  geschehen  kann.  An- 
dererseits ist  eine  direkte  Anregung  der  Herzbewegung  durcli  Massage  der 
Herzgegend  angezeigt.  Abwechselnd  hiermit  kann  in  schwereren  Fülleu  die 
allgemeine  Faradisalion  der  Haut  und  die  örtliche  Faradisation  der  Hen- 
gegend  von  Nutzen  sein.  Dabei  empfiehlt  es  sich,  auch  zeitweise  die  Phre- 
nici  am  Halse  zu  reizen,  um  durch  Vertiefung  der  Atemzüge  die  Herzaktiaa 
zu  verstärken. 

Bei  sehr  starken  Blutverlusten  kommen  subkutantf  oder  auch  intravenfl« 
Kochsalzinfusionen  in  Betracht,  schliefslich  die  Transftision  von  Blut. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  akuten  Gehimanämit 
welche  nicht  durch  Blulveiluste,  son<ieni  durch  v(»rübergehende  8törungen  der 
Zirknlatioii  herbeimefiihrt  wird,  wie  «lies  bei  der  einfachen  Ohnmacht  der  Fall  ist 
DieDispositidU  zu  diesen  Zufallen  ist  überwiegend  häutig  durch  allgemeine  Anämie 
gegeben,  bei  deren  Vorhandensein  teils  körperliche  Änstrengtiugen,  teils  pgy- 
einsehe  Erlegungen  zu  einem  i>lützlirhen  Kaclilafs  der  Her/kraft  und  dadurch 
zur  Blutleere  des  Gehinis  führen  können.  Starke  Att'ekte  können  aber  attrh 
bei  nicht  anämischen  Mensclien  zur  Ohnniaclit  führen.  Inweweit  hierbei  aul«*r 
der  Hei*zwirkung  eine  Kontraktion  der  feinen  Gehirnarterien  durch  reflektorisciw 
vasomotorische  Einflüsse  in  Betracht  kommt.  läfst  sich  vorläuflg  nicht  mit  Be- 
stimmtlieit  sagen,  da  von  einzelnen  AMtorcn  das  Vorhandensein  vasomotorischer 
Nerven  der  Gehirnarterien  überhaupt  bestritten  wird  und  da  jedenfalls  eiiie 
direkte  Abhängigkeit  der  Weite  der  Geliimarterien  von  Erregunjrszuständea 
des  vasomotorischen  Zentrums  nicht  in  gleit-her  Weise  zu  besteben  scheint,  taIö 
diese  für  die  sämtlichen  übrigen  Abscluiitte  des  arteriellen  Systems  bekannt  ist 

Von  ph3'sikalis('hen  Heilmetboden  kommt  aurh  in  den  Fällen  der  zweiteu 
Gruppe  zunächst  die  horizontale  I^ermig  des  Kopfes  in  Betracht,  fenier  die 
Anregung  der  Herathätigkeit  durch  örtliche  Massage  und  reflektorisch  durch 
Hautreize.     Sodann  ist  das  Vorhalten  von  Riechmitt«ln  vor  die  Nase,   welche 
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ie  \asenschleimhaut  reizen  und  indirekt  Erweiterung  der  G«hiniaiterien  be- 
ingen,  von  Vorteil.  Hei  länger  daueniden  Olinmacltten  kann  letzteres  nanienr- 
eli  auch  durch  Vorhalten  eines  mit  einigen  Tropfen  Aniylnitrit  getränkten 
clie«  oder  Wattebausches  befördert  werden. 

b)  Die  Ursachen  der  chronischen  Geliirnanämie  fallen  mit  denen 
[er  allgemeinen  Anämie  zusammen.  Zu  ihrer  Behandlung  kommen  daher  alle 
en  jene  wirksamen  Mittel  in  Betracht.  Von  den  speziell  ge^en  die  Ge- 
irnanämie  gerichteten  Methoden  ist  auch  wieder  die  horizontale  Lagening-  zu 
lennen,  hier  in  der  Weise  niiKlifiziert,  dafs  den  Kranken  frühzeitiges  Bett- 
hen  am  Abend  und  raon^ens  Verlängerung*  der  Bettruhe  empfohlen  wird, 
X\<\  dofs  sie  auch  unter  Tags  niehiere  Stunden  in  horizontaler  Lage  im  Bett 
er  auf  Liegesesseln  oder  in  Hängematten  zu  ruhen  haben,  letzteivs  bei 
rmafsen  guter  Witterung  womöglich  im  Freien  oder  mindestens  bei  ge- 
eten  Fenstern.  Körperliche  Anstrengungen  sind  dabei  möglichst  zu  ver- 
eiden, jedenfalls  immer  wieder  durch  Ruhepausen  mit  horizontaler  Lagerung 
■tlszugU'iclien. 

Wenn  trotzttem  die  Erscheinungen  der  Gehimanämie  in  Form  von  Kopf- 

mck,  Schwindel.  Ohrensausen,  Benommenheit  fortdauern,  so  kann  unter  Tm- 

änden   durch   Anwendnng  von  Wärme   auf   den   Kopf  Erleicliterung   erzielt 

erden.     Es   dienen   hiei-zu    am   einfachsten    erwärmte   trockene  Kompressen, 

relclie  häutig  enienerl  werden,  oder  Thermophorgummikaitseln  von  geeigneter 

'orni  oder  Elektrothermophore.    Doch  wirken  die  beiden  letzteren  Formen  oft 

urch  Üire  Schwere  belästigend.   Vielleicht  vnrd  sich  der  Voi-schlag  von  Bier 

gewähren,   den  Ko])f  in   der  Weise   mit  heifser  Lnft  zu   umgeben,   dafs   eine 

fBtotfmanschette,  die  an  ihrem  einen  Rande  einen  Bleidraht  enthält,  mit  Hilfe 

Jdesselbt.-u  um  die  gröfste  Peripherie  des  Schädels  fest  angelegt  wird,  während 

ne  andererseits   mit   einem  Kasten   zusammenhängt,   dessen  Luft   durch   eine 

iSpiritus-  oder  Gasflamme  envärmt  wird. 

!  In  ähnlichem  Sinne  wirkend  und    einfacher   in   der  Anwendung  ist  das 

iron  demselben  Verfasser  empfohlene  Verfahren,  venöse  Hyperämie  des  Gehirns 
•dadurch  hervoi-znrufen,  dafs  eine  Onnnnibinde  um  den  Hals  gelegt  und  fest 
angezogen  und  mit  Sicherheitsnadeln  bt-fcstigt  wird.  Ks  bedarf  jedoch  erst 
fcoch  ausgedehnlerei"  Erfaliningen,  um  festzustellen,  in  welchen  Fällen  und 
bnter  welchen  besonderen  Bedingungen  diese  verschiedenen  Methoden  wirk- 
et m  sind. 

Von  weiteren  physikalischen  Heilmitteln,  welche  bei  den  Beschwerden 
Her  chronischen  Gehirnanäniie  in  Betracht  kommen,  sind  zunächst  die  ver- 
schiedenen Fonnen  der  Elektrizität  zu  nennen.  Am  meisten  kommt  hier 
pie  stabile  Anwendung  des  konstanten  Stromes  mit  grofsen  Elektroden  und 
ringer  Stromstärke  in  Betracht,  durch  welche  sowohl  der  Kopfschmerz  wie 
e  Schlaflosigkeit  bei  Gehirnanäinie  unter  tImstAnden  günstig  beeinflulst 
erden.  Weniger  leistet  die  Franklinisalion,  obwohl  auch  sie  in  einzelnen 
allen  die  Kopfschmerzen  vorübergeliend  lindert.  Häufiger  biingt  die  öfter 
..iederholte,  aber  immer  mit  Vorsicht  auszufölu'ende  Massage  der  Koiifliaut 
Erleichterung. 
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IL  Gehirnhyi»eramie. 

Die  ph.vsikalisclion  Heilmetliotlen,  die  bei  Gehirnhyperämie  in  Betracht 
kommen,  .siiu!  solche,  welche  tlie  in  iler  Sohfldelhöhle  kreisende  Blnnncng^ 
vennindern  und  den  IJluldruck  in  ilir  herabsetzen.  Je  nachdem  tu  sitli  um 
aktive  oder  passive  Hyperämie  handelt,  sind  verachiedene  Wege  einzustihkgen. 

a)  Die  aktive  Gehirnhyperämie  als  dauernder  Zustand  kommt 
wohl  nui*  als  Fol*re  von  Hypertruphie  des  Unken  \'entrikels  vor,  die  entweder 
von  Hindernissen  im  arteriellen  Kreislauf  (Nieren)  oder  von  \'erniehruüg  der 
allgemeinen  Blutnienge  abhängt.  Das  Vorkommen  einer  solchen  wahren  V\t- 
tliora  mit  .sekundärer  HerzhyperLhrophie  umls  nach  den  beweisenden  Angaben 
von  von  Hecklinghansen  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  festgehalten 
wer<len.  Er*  ist  anzunehmen,  dafs  bei  Bestellen  dieses  Zustande«  auch  in  den  O 
hirnarterien  dauernd  ein  erhöhter  Druck  besteh^  durch  welchen  jedoch  zunächst 
nacli  den  Ki*gebnisseu  der  Tierexperiniente  die  Gehirnzirkulation  nicht  beeio- 
trächligt  wird,  vielmehr  eine  Förderung  erfälut  (Geigeis  Eudiämorrhysis». 
Es  bedarf  abei'  in  solchen  Fällen  nur  eines  geringen  Hindernisses  im  venöw;« 
Abschnitt  des  Gehinikreislaufs,  wie  er  durch  Husten,  Pressen,  Hückeu  eVi. 
heibeigeführt  wird,  um  Zeichen  gesteigerten  Hirndruckes  in  Form  von  Ohren- 
sausen. Kopfdruck.  Schwindelgefühl  herbeizuführen,  so  dals  der  Zustand  doch 
als  ein  sehr  lästiger  empfunden  wird,  auch  abgesehen  von  den  (4efahreB  dt^r 
GeiiiiTibiutung,  auf  welche  wir  zurückkommen  werden. 

Das  souveräne  ^^ittel  gegen  die  Plethora  und  die  mit  ilir  zusamroeo- 
hängende  habituelle  Gehirnkongestiou  sind  die  öfter  wiederholten  Aderlässe, 
deren  früliere  \'olkstiimlichkeit  wohl  zweifellos  gerade  den  Erf«tlgen  in  dff- 
artigen  Fällen  zuzusclireiben  war.  Alan  fängt  jetzt  allmählich  wieder  au,  d«a 
längere  Zeil  hindurch  ganz  verpönten  Aderlafs  in  seine  Rechte  eiuzusetieo. 
Seine  günstige  Wirkung  auf  die  C^ehimerscheinungen  bei  Nierenschrumpfung 
ist  ziemlich  allgemein  anerkannt.  Man  wird  daher  gut  thun,  ihn  auch  bei  der 
durch  einfache  Plethora  bedingten  aktiven  Gehirnhyperämie  öflei"  anzu- 
wenden. 

Ähnliches  leisten  die  öfter  wiederholten  örtlichen  Bluteniziehungen  dun^h 
blutige  ."Schröpfköpfe  in  der  Mackengegend  oder  duivh  Hlutcgel  liinur 
den  Ohren.  Auch  die  Beförderung  von  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
blutnngen  durch  Skarilikation  oder  Blutegel  wiikt  in  solchen  Ffillen  er- 
leichternd. 

Von  grofser  Bedeutung  sind  ferner  regelm&rsige  Körperbewegungea 
in  irgend  einer  Fonn,  durch  welche  (bei  entsprechend  schmaler  Kost)  die 
Blntnienge  vennindert  und  das  Blut  vom  Kopfe  abgezogen  wird. 

Von  anderen  physikalischen  Mitteln  kommen  bei  aktiver  Gehirnhyperämie 
namentlich  die  die  Blutflüssigkeit  vermindernden  Scliwitzprozeduren  in  Be^ 
traclit,  also  die  trockenen  Einpackungen  mit  Zuführung  erwärmter  Luft  durch  eia 
unter  die  Decke  geleitetes  Rolu-,  femer  das  Schwitzen  in  Heifslnftbädeni  oder 
im  elektrischen  (jrlühlichtbad,  wobei  der  aus  dem  Kasten  hervorragende  Kopf 
mit  öfter  zu  wechselnden  nassen  Kompi-essen  oder  mit  Kühlkappe  zu  bedeck<-o 
ist,  endlicii  die  römisch-irischen  Bäder. 

Die  habituellen  Anfälle  vonGehirnkongestion,  welche  ohne  allgemein« 
Plethora  sowohl  in  gewissen  Fällen  von  Neurasthenie,  namentlich  solchen  trau- 
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madschen  rrnpriings,  wie  auch,  mit  und  oUue  Neurastlienie,  bei  Welen  Frauen 
in  der  klinialit^rischen  Epw-lie  vorkoininen,  würden  <liirch  die  eben  erwähnten 
physikalisilien  Mittel  nur  nacliteilig  beeiutiufst  werden.     Hier  handelt  es  sich 
dnninj,  eine  ReßTÜieruntr  des  Kreislaufs  in  dem  Sinne  herbeizuführen,  dafs  die 
Zirkulation  in  der  Haut  der  Extremitäten  befördert  und  dadurch  die  Neignnff 
211  Örtlicher  Kongestion  nacli  dem  Kopfe  vermindert  wird.   Es  kommt  vorwiegend 
die  Hydrotlierapie  in  Form  von  allpemeinen  kalten  Abreibnng'en,    Begiefsnng 
iler  Ksdva  und  Füfse,  flief sende  Fufsbäder  oder  Wassertreten  im  kalten  Fufs- 
(«d    in  Betracht.    Bei  Personen,   bei   welchen   die   reaktive   Erwärniiing  der 
Haut  schwer  eintritt,  »u\t\  }{all)bjider  mit  Über^iefsung  vorzuziehen,  oder  auch 
die    Abreibungen   mit   iSpiritu.s-   oder   ftJalzzusatz   zum    Wasser.     In   manclien 
(lieser  Fälle  wirken  die  kohlensauren  Bäder  besonders  günstig.   Auch  die  all- 
gemeine Massage  i:st  zu  empfehlen,  die  aber  auf  den  Rumpf  und  die  Extremi- 
täten beschränkt  wei*den  mufs.    Von  der  Massage  des  Kopfes  habe  ich  uameut- 
Jich   bei  den  Kopfkongestionen,  die  nach  SdiädeUniumeu  vorkommen,  nach- 
teilige Wirkung  jreyehen. 

•  b)  Die   Behandlung'    der    passiven   oder    venösen   Hyperämie   des 

Gehirns,  welche  haujitfiäclilich  bei  allgemeiuen  Stöningen  im  venösen  Ki*ei&- 
lauf.  insbesondere  also  bei  gewissen  Her/-  und  Lungenkrankheiten  vorkommt, 
fällt  mit  der  Behandlung  dieser  Krankheiten  zusammen.     Von  physikalischen 

■  Methoden  kommen  dabei  besonders  die  Atemgymnastik,  die  Bewegungstherapie 
und  die  Hydrotherapie  in  dem  Sinne,  wie  sie  zur  Reguliening  der  Zirkulation 
bei  Herzfehlem   von  Nutzen   sind,   in  Betracht.     Bei   stärkeren   Beschwerden 

■  durch  den  durdi  die  Venenstauuug  erhöhten  Himdruck  können  auch  Blutegel 
"  an  die  Schläfen   oder   in   den  Nacken   gesetzt   werden.    Jedoch   sind  kopiöse 

Blatentziehongen  in  solchen  Fällen  zu  vermeiden. 

V  In   deu    suliakuten    und   chrouischeu   8tadien   des  Verlaufs   dieser 

P   Kiankheit,   in   welclieu   diesel1)e  jedoch  meist  nur  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit diagnostiziert  werden  kann  lanhaUender,  zeitweise  exacerbiereuder 
_    Kopfschmerz,   Neigung  zu   Sehwindel    und   zu   einer   gewissen  Benommenheit, 
H  enge,  aber  anf  Licht  reagierende  Pupillen,  Zunahme  der  subjektiven  Symptome 
bei  allen  kongestionierenden  Einflüssen),  konnnt  von  physikalischen  Heilmitteln 
zunächst  die  öftere  Wiederholung  kleiner  örtlicherBIutentziehungen  in  Be- 

■  tracht.  Man  läfst  einen  oder  zwei  Blutegel  hinter  jedes  Ohr  in  die  Gegend  des 
Prtx^essns  niastoideus  setzen,  bei  vorwiegend  einseitigem  Kopfschmerz  auf  die 
Seite  demselben,  oder  drei  bis  vier  blutige  Schröpfköpfe  in  die  Nackengegend 
unmittelbar  unterhalb  des  Haaransatzes.  Aufserdem  emptieldt  es  sich,  zu 
Zeiten  des  exacerbierenden  Kopfschmerzes  Eisumschliige  auf  den  Kopf  od«' 
die  Eisblase  anzuwenden,  mler  die  aus  Leiterschen  Röhren  gebildete  Kühl- 
rippe mit  permanenter  I>urc)iströmung  kalten  Wassers. 

Eine  deutliche  Linderung  der  Symptome  en'eicht  man  ferner  häutig  durch 
die  Anwendung  ableitender  Mittel  auf  die  Kopf-  oder  Nackenhaut.  Aufser 
den  Blasenpflastem   und  der  Einreibung  von  Tartaius-stibiatus-Salbe   kommt 


III.  Meningitis. 

a.  Pachymeningltis  hämorrhagica  interna. 
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Fitufzcliates  Kapitel.    £r1;rutikui)geD  des  ZeotraliierTeiujrfitcnis. 


lüerfüi*  von   pliysikalisehen  Mitteln  das  Haarseil   und  die  Applikation  tod 

Moxeii  in  Betracht.  An  Stelle  des  Haarseils  in  der  alten  Form  (ausjrefraMt' 
Leinenband  uder  Lani[iendoclit)  ist  mit  Vorteil  ein  dünner  l>rainagi.'.'icliUDck 
zu  verwenden,  welcher  mit  Hilfe  der  Haarseilnadel  quer  unter  der  Naoken- 
haut  durcligrzogeii,  unter  einfachem  Gazeverhand  «rehalten  und  tägrlich  etwis 
weiter  geschoben  und  nach  Bedarf  erneuert  wird.  Dei*selbe  kann  ohne  wesent- 
liche Belästigung  des  Kranken  monatelang  getragen  werden. 

Die  Moxen  werden  am  besten  in  Fonn  der  von  ('harcot  eiiigefiihri»-u 
Points  de  feu  angewendet,  die  man  entweder  mit  dem  Paquelinbrenner  i>der 
mit  dem  zur  Holzbrandtechnik  gebräuchlichen  Ap]>arat  ausführt.  Man  nefatoe 
dazu  ausschliefslich  die  spitzen  Platinansütze,  mit  welchen  rasch  nachcinaudfr 
20 — 30  Punkte  der  Nackenhant  oherlliichlich  berfdirt  werden,  unniiiidbar 
unter  der  Haargi-eiize  beginnend.  Die  kleinen  Schorfe  heilen  ohne  jed«  Be- 
handlung, können  aber  bei  empfindlicher  Haut  zunächst  mit  etwas  Verbftnd- 
watte  oder  Gaze  bedeckt  werden.  Alle  14  Tage  bis  3  Wochen  läfst  sich 
eine  neue  Serie  vim  ^Schorfen  setzen. 

Auch  der  sogenannte  Lebenswecker  von  Baunscheidt  kann  in  gleicbff 
Absicht  als  Ableitungsmittel  verwendet  werden;  doch  sind  die  Nadeln  desselWn 
schwer  aseptisch  zu  erhalten,  und  das  in  die  kleinen  Wnnden  eingeriebene  Ol 
führt  bei  emptindliclier  Haut  leicht  zu  weit  verbreiteten  Ekzemen. 

Neben  diesen  lokalen  Ahleitungsmirtcln  kommen  wie  bei  der  einfarheu 
Gehirnhyperämie  die  auf  entferntere  Körperteile  in  Anwendung:  aufser  dei- 
selbstverNtändlich  nicht  zu  versaunieuden  Ableitung  auf  den  Darm:  kalte  oder 
heifse  Fufsbäder.  Fufsgüsse,  fliefsendes  Fufsbad  etc. 

Bei  den  der  Hämatombildung  in  der  Dura  entsprechenden  ZustÄmlpü 
schwerer  Benommenheit  mit  Nackenstarre,  engen  und  starren  Pupillen,  lauK^mcni 
Puls   sind   auch   wieder   die   Öit liehen  Blutentziehungen  »md  die  Kühlhaltanr 
des  Kopfes   angezeigt.     Vm    ableitende  Wirkung   zu  erzielen,   nmfs  man  sich 
aber  hier  darauf  beschränken,  Senfpflaster  auf  die  Waden  und  auf  die  Vordtr- 
anne  zu  legen  oder  die  Kxtreniitaten  zu  frottieren  und  in  heifse  Tücher  einiii- 
schlagen.  Mastdarm  und  Blase  müssen  unter  solchen  Umständen  meist  meehaniscli 
bezw.  durch  Kinspritzungeii   entleert  werden.    Ob  vom  chirurgischen  Eingriff 
(Trepanation  und  Enileerung  des  Blutsackes)  etwas  zu  hoflfen  ist,  mufs  bei  dw 
Natur  des  Kraiikheitsprozesses  bezweifelt  weiden,  zumal  die  sichere  lUagow^ 
des  Sitzes  eines  groi'sen  Hämatoms  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  stelleo  vft- 
Anders   verliält   es   sich    mit   dem   traumatischen  Haiuatnin  der  Dura,   desMi 
Lage  aus  den  begleitenden  Umständen  viel  leichter  diagnostiziert  werdeJi  ksiu' 
und   das  namentlich  bei   extraduralem  Sitz  günstige  Chancen  für  die  Openi' 
tion  bietet. 


b.   Akute  eiterige  und  fibrinöse  Leptomeningitis. 

a)  Sporadische  eitrige  Meningitis,  bi  Epidemische  Cerebr«* 
spinalmeniugitis.    c)  Tuberkulöse  Meningitis. 

Wir  können  die  drei  Formen  hier  zusammenfassen,  weil  für  ihi-e  physi- 
kalische Behandlung  im  wesentlichen  die  gleichen  Grnudsäty.e  in  Betracht 
kommen. 

Es  kann  sich  zunächst  um  Hekümpfuug  des  Fiebers  handeln,  das  hd 
allen    drei    Formen    ein    uincgelmalsiges,    zuweilen    geringes,    andere    Mato 
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bb^r.  nainentlicli  bei  den  akutesten  Fällen,  ein  besondei-s  hoch  anstei^end«>s 
rt.  Zu  diesen»  Zweck  kommen  in  Betracht  kühle  Abwa>ichu!i^n  des  Köi*pers. 
Rng"  dauernde  Einpackunsren  desselben  in  nasse  T&cher,  Übergiefsung  des 
Cöii»ei"s  mit  klihlem  Wasser  im  lauwarmen  Halbbad.  Die  letztere  Prozedur 
st  namentlich  aucli  geeifpiet,  den  somnolenten,  delirierenden  Zustand  der 
Jrankeu  zu  unterbiechen  und  sie  ■wenig:stens  vorübergehend  zu  klarem  Sen- 
wrium  zu  bringen,  zngrleich  auch  die  Herzthätigkeit  anzuregen.  —  Von 
Dianchen  .Autoren  werden  auch  heilsc  Bilder  zu  dem  jorleiclien  Zweck  gerühmt. 

Durcliweg  ist  es  in  diesen  Fällen  augezeigt,  zur  Linderung  des  Kopf- 

hmerzes  den  Kupf  kühl  zu  lialten.    Da  der  Druck  der  Eisblase  häufig  liistig 

mipfunden  wird  und  diese  von  d^m  Kranken  dann  selbst  im  komatßsen  Zustande 

mmer  wieder  we^gestofsen  wird,  so  ist  es  zweckniälsig.  entwedei*  ganz  kleine 

Eisblasen  anzuwenden»  die  häufig  frisch  gefüllt  werden  müssen,  oder  eisgekühlte 

Kompressen  oder  den  Leiterschen   Kopfschlaurh.     Oi-tliche   Blutentziehuugen 

durch    Blutegel   hinter   den   Ohren    können   bei   kräftigen  Individuen   in   der 

Tsten  Krankheitsperiüde  bei  Beginn  des  soporären  Stadiums  von  Nutzen  sein. 

^pät^r  sind  sie  wegen  der  zu  befürchtenden  Schwächezustände  zu  vermeiden. 

Von  operativen  Eingriffen  kommt  bei  allen  Formen  akuter  Meningitis 
Eun&chst  die  Ijumbalpunkt  ion  in  Betracht.  —  Dieselbe  mufs  hier  in  der  Kegel 
ichon  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommen  werden,  sie  hat  aber  unstieitig 
lurh  einen,  wenn  auch  nur  beschränkten  therapeutischen  Weil.  Zunächst,  setzt 
rie  überall  da,  w(t  nicht  schon  durch  eitriges  oder  fibrinöses  Exsudat  die  Ver- 
»iodung  zwischen  cerebraler  und  spinaler  P'lüssigkeit  unterbrochen  ist,  den  ge- 
Iteigerten  Hirndnick  herab  tind  bringt  dadurch  oft  eine  unniittellmre  günstige 
^'irkung  auf  das  Befinden  des  Kianken  hervor.  Ist  dies  bei  einer  eisten 
Punktion  deutlich  zu  Tage  getreten,  so  kann  sie  nach  mehrtägigen  Pausen 
•riederholt  werden.  Freilich  bleibt  sie  auch  oft  genug  wirkungslos.  Es  läfst 
lieh  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  sie  in  den.  unter  ihrer  .Anwendung 
j^ünstig  verlaufenen  Fällen  von  einfacher  und  von  epidemischer  Meningitis  zu 
fliesein  Kesultat  mit  beigetragen  haben  kann. 

Die  Tndikntion  zu  weitei-en  chirurgischen  Eingriffen  ist  bei  der  eitrigen 
Meningitis   überall  da  gegeben,  wo  Eiterlu-rde  in  der  Umgebung  des  Gehinis, 
»esonders  häufig  im  (Gehörorgan,   dann  in  der  Nase,   den  Kiefern-  oder  Hirn- 
löhlen,  als  Ursache  der  Kranklieit  aufzutinden  sind.     Auch  die  nicht  seltene 
Kombination   von  Gehirnabszeis  mit   eitriger  Meningitis   kann   zur   Punktion 
Anlafs  geben.    Freilich  sind   diese   letzteren  Fälle  wenig   aussichtsvull.     Von 
p-öfserer  Bedeutung  ist  es,  dafs  l>ei  der  eitrigen  Meningitis  (auch  der  epide- 
mischen Form)  es  zuweilen  zum  Hydrops  der  Ventrikel  kommt  infolge  von  Ab- 
Bchlurs  der  abführenden  Halmen,   und  dafs  dann  durch  Ventrikelpunktion  ein 
Sofort iger  Nachlafs   der  Drucksymptome   lieibeigefiihrt   und   unter  Umständen 
die  Heilung  eingeleitet  wii-d. 

Die  Krankenpflege  liat  bei  den  an  akuter  Meningitis  Leidenden  wichtige 
Aufgaben  zu  erfüllen.  Vor  allem  ist  darauf  zu  achten,  dal^s  sie  in  einem 
ruhigen  Zimmer  bei  Abschlnls  von  grellem  Licht  verpflegt  wei-den,  da  starkes 
Geräusi'h  und  helles  Licht  selbst  bei  stÄrker  Benommenheit  der  Kranken  ihre 
Leiden  vermehrt.  Femer  ist  auf  möglichst  gute  Lagerung  und  häufige 
iBeinigung  des  Körpers  zu  achten,  um  den  in  solchen  Fällen  selir  leicht  ein- 
tretendi'n  akuten  Decubitus  zu  verhindern.  Es  ist  daher  zweckniälsig,  sie 
wenu    möglich,   auf   Wasserkissen   zu   betten   und   die   besonders   gedrückten 
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Stellen  mit  Watteuiiteriage  zu  versehen.  Da  in  den  meisten  Füllen  Stahl- 
Verstopfung  besteht  und  Abführmittel  den  beuoinm**nen  wler  delirierenden 
Kranken  schwer  beizubringen  sind,  so  Ist  re^elniäisigr  dnirli  Kinläufe  für 
Stulilgang  zu  sorgen.  Ebenso  ist  auf  rejrelniäfsi;^e  Entleening-  der  Blase  lo 
achten. 

Von  den  Narhkrankheiten  der  sporadischen  und  der  epidemischen 
^leiiiiigitis  sind  namentlich  die  Lähmungen  und  Kontrakturen  (feß:en8taDd  ia 
physikalischen  Behandluno-,  Es  kommen  hierfür  dieselben  Grundsätze  in  ^ 
tracbt  wie  für  die  nach  Apoplexie  etc.  zurückbleibenden  Lähmungen  and  Kon- 
trakttii-en,  weshalb  wir  auf  den  betreffenden  Abschnitt  verweisen. 


c.  Meningitis  serosa. 

Da  die  wesentliche  Verilnderung  l»ei  diesei-  Krankheit  in  einer  Vermehrung 
des  Liquor  cei*ehros]MnHlis  bestellt,  die  insi)esitridere  zur  Erweiterunc  der  Hirn- 
Ventrikel  und  znr  Erhöhung  des  Hirudrucks  führt,  so  hat  die  Behandlung  Ib 
erster  Linie  die  Aufgabe  zu  ei-füllen,  diesen  Druck  hei*abzusetzen  und  diu 
Klüssi^^kt^itsmenge  zu  v**n!iindeni.  Da.s  einfachste  Mittel  hierffti*  scheint  die 
Lumbalpunktion  zu  sein,  und  iu  der  That  wird  durch  dieselbe  in  den  charak- 
teristischen  Fällen  der  Krankheit  jedesmal  eine  Erleichterung  der  Symptome 
herbeigeführt.  Indessen  findet  doch  diese  Behandlungsmethode  ilire  nalfirlicben 
Grenzen.  Zunächst  macht  man  häutig  die  Erfahrung,  dals  zwar  bei  der  ersiea 
oder  auch  noch  zweiten  Punktion  »-eichlich  Flüssigkeit  unter  lioheni  Druck 
entleert  wird,  dafs  aber  bei  weiteren  Punktionen  der  Druck  nicht  mehr  biK-h 
gefunden  ^\ird  und  nui-  wenig  Flüssigkeit  austritt.  Es  ist  dies  wohl  so  n 
erklären,  dafs  durch  die  infolge  der  ei-sten  Punktionen  geänderten  Dinck- 
verliältnisse  eine  Verschiebung  desiTehinis  nach  der  Oblongata  zu  eingetret^u 
und  hierduich  das  Foramen  Magendie  verlegt  worden  ist.  Weitere  LiudImiI- 
Punktionen  können  dann  selbstversländlicli  nicht  mehr  auf  den  Gehirndm'Jk 
wirken. 

Südann  wii*d  auch  bei  offener  Verbindung  der  cerebralen  mit  der  gpmalen 
Flüssigkeit  durch  die  wiederholten  Abzapfungen  der  letzteren  doch  nicht  ihtv 
Quelle  verstopft,  die  in  der  vermehiten  Produktion  gerade  der  cerebralen 
Flüssigkeit  zu  suchen  ist.  Wodurch  dies  letztere  bedingt  ist  und  ob  man  mit 
Recht  von  einer  eigentlichen  Entzündung  der  Ventrikeloberfläche  als  Ursache 
der  vermehrten  Absonderung  spi*echen  kann,  ist  allenlings  noch  nicht  bewi 
Aber  die  Thatsache  dieser  vermehrten  Absonderung  st^ht  fest. 

Man  hat  nun  weiter  die  direkte  Punktion  der  Ventrikel  vorges<-blaiffl 
und  gelegentlich  versucht.  Bei  dem,  jedenfalls  in  den  Kahmen  des  hier  be- 
sprochenen Krankheitsbildes  fallenden  akuten  Hydrocephalus  der  Kinder  werde» 
von  dieser  Behandlung  in  einzelneu  Fällen  günstige  Erfolge  gerfihmt.  Bei 
der  serösen  Meningitis  der  Erwachseneu  scheint  Kocher  (nach  einer  Notiz  in 
seinem  kü!zlich  ei-schienenen  Werk  ül«?r  Hinidruck)  über  günstige  Ergebnis»» 
zu  verfügen.  Er  emptiehh.  durcli  Haut  und  Schädelknochen  mit  einem  Drill 
bohrer  ein  kleines  Loch  zu  bohi*en  und  durch  dieses  den  Troikan  in  den  Ven- 
trikel einzuführen.  Es  wäre  von  grofseni  Wert,  wenn  durch  diese  kleine  und 
verhältnismäf.sig  gefahrlose  Operation  die  Gefahren  der  Hii-ndrucksteigenmjz; 
insbesondere   die  Gefahr   der  Erblindung   durch  Sehnervenatrophie   (s.   unten) 
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itij^t    werden   könnten.     Doch  sind   zunäcliKt   ausfülirlicliere  ÄlittHihingen 
ler  di**s^n  Gegenstand  abzuwarten. 

Von   liarmloseren  physikalischen  Mitteln,   die   dazu   dienen  können,   den 

össi(rkeits<imck   herabzusetzen   nnd   fventuell   die   Kesorption   des  Krgnases 

repen,  sind  vor  allem  die  Schwitzpi-ozeduren  zu  erwähnen,  in  der  Forin^ 

ie  wir  sie  bei  Paehymeningitis  angegeben  haben.     Ferner  soheinen  hier  die 

Birsen    Bäder   prelegentlich   von   pmter  \\*irkung  zu   sein,   ebenso   die   dunh 

filmt  her»  peutische  Prozeduren  zu  bewirkende  Ableitung  auf  die  FÜfse. 

d.   Oehimtumoren.   Gehimabszefs. 

Die  Znsammenfa.ssnng  die»ser  beiden  Erkrankungen  und  ihre  Abhandbing 
i  nnmirtelbarem  Anscblufs  an  die  Meningitis  serosa  ist  dadurch  gerechtfertigt, 
ifs  es  sich  hier  wie  bei  dieser  nm  Zustände  handelt,   welche  zur  Erhöhung 
BS  Gtliinidnicks,  in  vielen  Fällen  anch  zu  st-arker  Veniiehrung  der  Cerebro- 
ainalflüssigkeit  und  Erweiterung  der  Ventrikel  fühi*en.   Fiir  die  physikalische 
ebandlung   ist   daher  sowohl  beim  Gehimtumor  wie  beim  (lehirnabszers  — 
eselien  von  den  sonstigen  chirurgischen  Indikationen  —  eines  der  wichtigsten 
fordemisse  die  Herabsetzung  des  Gehirndrucks.  Die  Wege,  auf  welclien 
erreicht  wird,  sind   ganz  dieselben  wie  sie  bei  der  Meningitis  serosa  be- 
irochen  wurden.    In   erster  Linie  kommt    auch  liier  die  wiederholte  Spinal- 
ktion  in  Betracht;  sie  läTst  aber  noch  häufiger  wie  bei  der  Meningitis  im 
ich,  weil  gerade  durch  diejenigeJi  Gehirntumoren,  welche  die  stärkst«  Druck- 
'höhung  hervorbringen,  —  das  sind   im  allgemeiuen  diejenigen  der  hinteren 
hädelirrnhe  —  am  hanfigsten  die  Kommunikation  zwischen  der  Gehirn-  und 
ckenmarksüässigkeit  verlegt  und  unterbrochen  wird.   Will  mau  unter  diesen 
ImstÄnden  nicht  sofort   zur  Operation   des  Tiimors   schreiten  oder  ist   diese 
'gen  Unhestimmbarkeit   des  Sitzes   oder  wegen   ungünstiger  Lage  desselben 
ht  ausführbar,  so  wird  es  in  Fällen  mit  starken  Drucksyinptonien.  häutiger 
dies   bisher   geschiebt,   zu   empfehlen   sein,   ö'ülizeitig  eine  Punktion  der 
itenventrikel   vor/unelimen.     Bekanntlich  besteht  gerade  in   den  Füllen  von 
or  mit  starkem  MüssigkcitS4'rgurs  die  Gefahr  der  frühzeitigen  Erblindung 
lolge   des  Übergangs  der  Stauungspapille   in   Sehnervenatrophie.     Da  dann 
ufig  nach  dem  ersten  stürmischen  A'erlauf  der  Drucksyniptome  ein  relativer 
lachlufs   eintritt,   der  Jalire   hindurch   den  Kmnken   eine   leidliche  Existenz 
me  erheblichere  Störungen  ermöglicht,  so  wäre  es  ein  gi'ofser  Gewinn,  wenn 
inen   für   dieses  Stadium   die  Sehkraft    erhalten    werden   könnte.     Vielleicht 
ird  auch  die  ebenfalls  wieder  von  Kricher  empfohlene  einfache  Trepanation 
tne  Erhaltung  des  ausgehobeuen  Knochenstücks  nnd   die  durch  die  dauemd 
iche  Schädelstelle   mögliche  Entlastung   des  (iehinidrucks  für  solche  Fälle 
»n  Nutzen  sein.    Der  mit  ihr  verbundene  Eingriff  ist  jedenfalls  ein  viel  ge- 
igerer  «Is   der   bei    giöfseren  Schädelresektioneu    mit  Bildung  eines  Hant- 
lochenlajipens  vorgenommene.    Auf  die  bei  letzterer  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse,   wie  auf  die   eigentliche  i'hirurgie  der  Gehu'ntumoren  soll   hier 
ibstvei-siändlich  nicht  weiter  eingegangen  wei*den. 

Bei    Gehirnabszessen   fällt   die   Indikation    der  Entlastung   des  Drucks 

rch  Punktion  mit  der  zur  Entleerung  des  Abszesses  in  der  Regel  zusammen. 

'ür  die  letztere  liegen,  wenn  es  sich  um  Abszes.^«»  im  Gefolge  von  Ohr-,  Nasen- 

er  Stirnhöiileneiterung  handelt,  die  \'erhältuisse  einfach.    Sind  die  Abszesse 
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dajtrepen  aus  eutieniteren  Eiterherden  (Lunge  etc.)  hervorgegranpen,  so  bietai 
sie  dieselben  Schwierig:keiten  fm*   die  Lokaldiapiostik   wie   die  IMmoren.    £i| 
kaun  dann    \s'ie   bei  diesen   eine  Punktion   der  \'entrikel   zui*  Kntlasiuug  d<a] 
Geliirndrucks    vorgrenoininen   werden,  sofern   es   nicht   gelinjort,   durch  Prob«!- ! 
einstiche  den  Eiterherd  zu  finden. 

Anfser  diesen  operativen  Einjrritfen  kunimen  bei  Tumor  und  Abszefs  die- 
selben znr  Verminderunpf  des  Drucks  geeija^neten  Mafsnahnien  in  Betracht  wie 
bei  der  serösen  MeniiiKitis,  also  vor  allem  .Schwitzprozeduren,  ferner  kahle  ßidtr 
nnd  ableitende  Einwirkungen. 

An  die  Krankenpflege  treten  namentlich  in  den  späteren  StafUen  desVe^ 
Inufs  bei  Gehirutumci-en  oft^grofse  Anforderuniren  heran.  w(?nn  die  Kranktn 
infolge  von  Lähmungen  oder  Ataxie  dauernd  ans  I:tett  jrefesseit  sind,  Öft^r? 
von  Anfüllen  heimgesucht  wenlen,  an  Delirien  und  Angstzuständen  leide«,  un- 
reinlich werden  nnd  sich  hierdurcli  der  Gefahr  des  De-cnbitus  aussetzen. 


e.   Sinusthrombose. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  primäre  marantische  Thrombose  der  6«- 
hirnsinns  mit  Sicherheit  diagiiostizierbar  ist,  hat  die  physikalisrbe  Behandlun;; 
di»?  Aufgabe,  die  Gehirnzirknlation  anzuregen,  um  nach  Möglichkeit  das  Fort- 
schreiten der  Thronibusbildung  zu  verhindern  nnd  die  koUaterale  Zirkulalioii 
in  Gang  zu  bringen.  Während  die  Kranken  in  horizontaler  Lage  im  Ben 
gehalten  werden,  ist  die  Herzbewegnug  dui'ch  Ötimulantien  anzuregen,  and  es 
kann  gleichzeitig  durch  Hochlegung  der  Beine  und  durch  zeitweilige  Kom- 
pression des  (interleibs  ebenso  wie  bei  der  Himanämie  die  nach  dem  Scliädel 
zu  tliefsende  Blutmenge  vergrüfsert  werden.  Bestehen  heftige  Kopfschnn^reen, 
so  kann  durch  zeitweilige  Anwendung  der  Eisblase  oder  kalter  Umsrhläge 
Linilerung  gebracht  werden:  doch  entsteht  bei  länger  dauernder  ApplikatioB 
die  (lefahr,  dafiü  der  Kreislauf  verlangsamt  und  dadurch  die  Tlinimbose  h^ 
fördert  wird. 

Bei  der  seknndÄren  Thrnnibose,  die  sich  in  der  Regel  an  Eiternn, 
der  Schädelhöhle  oder  aulserlialb  de»*selben  anschliefst,  sind  aiifser  den  etn' 
genannten  Mafsiiahmeii  chirurgische  Eingriffe  ei-forderlich,  welche  die  L'nter 
bindnng  und  Ansväiimung  der  Sinus  zur  Aufgabe  haben.  Dies  ist  naraentlifh 
am  8inus  Iransverstis  und  der  Vena  jugularis  interna  bei  Thrombose  im  An- 
schliifs  an  Ohraffektinnen  in  neuerer  Zeh  vielfach  mit  gutem  Erfolg  ans- 
geführt  wordeis. 


f.   Gehirnblutung.     Embolische  und  thrombotische  Gehirn- 
erweichung. 

Die  physikalischen  Mafsnalimen.   welche  bei  diesen  beiden  Ki-ankheUeil' 
erforderlich  sind,  sind  zwar  iu  dem  akuten  iStadium  zum  Teil  direkt  gegen- 
sätzlicher Natnr.     Da  aber  die  bei  ihren   chronischen  Folgezuständen  in 
Betracht  kommende  physikalische  Tliei-apie  im  wesentlichen  die  gleiche  ist,  M 
ist  es  zweckmäfsig,  sie  unter  gemeinsamer  Kubrik  zu  besprechen. 
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1.  Oeblmblntnng. 

Magr  der  apoplektische  Insult  »u  liefeni  Koma  mit  stertorösem  Atmen, 
uOiebnng  der  PupÜlenreaktion  imd  Verlangsammig  oder  Beschleunigiuig  des 
'uises  geführt  liabe»,  oder  mag  es  sieb  nur  um  eine  ^anz  geringe  Trübung 
des  Bewüfstseins  handeln,  bei  der  sofort  die  Lähmung  einer  Körperhälfte  als 
lanpt.symptom  zu  Tage  tritt,  inmier  ist  es  notwendig,  den  Kranken  zunächst 
IQ  Bett  bringen  zn  lassen  und  vollständige  Ruhelage  mit  möglichster  \'er- 
Deiduug  von  st^keren  Bewegungen  und  Ki'schüttei'ungen  des  Körpers  auzu- 
rdnen.  Die  Gefahr  der  Nacliblutung  und  der  iiierdurch  bedingten  Steigerung 
er  Kraukheitserscheinungen  zwingt  zu  dieser  llafsregel  auch  da,  wo  das 
■"eblen  von  Himdruckerscheiimngen  auf  einen  zunächst  nur  kleinen  Blutergufs 
chliefsen  läfst.  Femer  ist  dafür  zu  sorgen,  dals  die  Temperatur  des  Zimmers 
[ühl  gehalten  und  dafs  der  Kopf  diiekt  durch  Eisblase  oder  kalte  Umschläge 
ekühlt  wird.  Der  Kopf  murs  femer  in  etwas  erhöhte  Lage  gebracht  wer- 
en.  Der  Hals  muTs  von  dem  Druck  von  Hemdkrageu  und  Halsbinden  be- 
reit werden,  durch  welche  der  vem'>se  Abtlul's  aus  dem  8chädel  behindert 
rerdeu  kann. 

Dauert  das  apoplektisclie  Koma  an,  so  entsteht  die  wichtige  Frage,  ob 
urcb  einen  Aderlais  der  Blutdruck  herabgesetzt  und  dadurch  auch  eine  Ver- 
nindening  des  Gehimdi-ucks  herbeigefühn  werden  soll  Dies  ist  im  all- 
gemeinen, falls  zunächst  die  Diagnose  der  (Gehirnblutung  sicher  gestellt  ist, 
anu  zu  empfehlen,  wenn  aus  dem  gesamten  Zustande  des  Patienten  eine 
tarke  Krliöhung  des  arteriellen  Drucks  zu  entnehmen  ist:  Starke  Kötung  des 
Gesichts,  volle  imd  hart«  Beschaffenlieit  des  Radialpulses,  starkes  Pulsieren 
r  Orotis  und  der  iie-sichtsai-terien.  In  solchen  Fällen  wird  oft  durch  die 
enäsektion  eine  unmittelbare  Besserung  des  Zustandes,  Nachlafs  des  tiefen 
omas,  Wiedereintritt  der  Pupillenreaktion,  Rascher-  und  Kleinerwerden  des 
erlangsamten  und  gespannten  Pulses,  tiefes  und  regelmäJsiges  Atmen  be- 
obachtet, und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  der  Eingriff  unter  Umstünden 
Jtebensi-ettend  wirkt. 

Andererseits  mufs  daran  erinnert  werden,  dafs  schon  Naunyn  auf 
'nmd  seiner  mit  Schreiber  und  dann  mit  Falkenheim  ausgeführten  Experi- 
ente  ftbei-  Gehirndjuck  darauf  hingewiesen  hat.  dafs  durch  Abnahme  des 
iileriellen  Dnicks  unter  Umständen  die  Wirkungen  des  gesteigerten  Himdnicks 
versohlimniert  werden,  indem  das  «lurch  ihn  herbeigeführte  Zirkulations- 
iindernis  durch  das  nnter  geringerem  Druck  ki'eisende  Blut  nicht  mehr  über- 
unden  werden  kann.  Dasselbe  ergiebt  sich  aus  den  kürzlich  veröffentlichten 
richten  von  Kocher  über  die  von  Cushing  angestellten  Experimente.  Die- 
lben zeigen,  dafs  infolge  der  Steigung  des  Himdrucks  eine  Reizung  des 
vasomotorischen  Zentrums  in  dei-  Medulla  oblongata  eintritt,  durch  welche  der 
Blutdruck  immer  wieder  über  die  Höhe  des  Himdnicks  hinaus  gesteigert  wird, 
und  dafs  durch  diej*e,  bis  zu  den  die  Medulla  selbst  lähmenden  Höhen  des 
Himdrucks  innner  wieder  eintretende  Erscheinung  eine  Art  von  Kompensation 
gegen  die  zirkulationsbenmiende  Wirkung  desselben  gegeben  ist. 
I  Für  die  Praxis  kann  man  hieraus  die  Folgemng  ziehen,  dafs  der  Ader- 
Tafs  überall  dann  zu  unterlassnu  ist,  wenn  durch  Kleinheit  und  Frequenz  des 
Pulses  sich  bereits  das  Stadium  der  Lähmung  der  Medulla  oblungata  an- 
ndigt    Dagegen  erklärt  ihn  selbst  Kocher  noch  für  zulässig,  wenn  bereits 
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mauifeste  Hinidnicksymptome  mit  exquisitem  VagTispuls  vorhanden  sind.  Man 
nuUs  sich  liierhei  erinnern,  daf»;  die  VerliäUiiisse  beim  Tierexiierimeiit  doch 
nicht  in  allen  Punkten  mit  ilenen  bei  der  menschlichen  (Tehiiiiblutuno:  über- 
einstimmen und  daf«  hei  der  letzteren  namentlich  auch  noch  die  Gefalir  der 
Nachblutung  für  eine  Vermnulemnpr  des  arteriellen  Druckes,  soweit  sie  An 
sonstigen  rmständen  nach  zuläs:>ig  ist,  spricht. 

Von  weiteren  physikalischen  Mafsnahmen  kommt  während  der  enl«n 
Zeit  nach  ei-folgter  Gehirnblutunpf  noch  in  Betracht,  dafs  für  regelmätsigi? 
Stuhlentleerun^i:,  am  besten  durcli  Einlaufe  zu  sorgen  ist  und  dafs  die  in 
diesem  St-adium  häufig:  ia:elähmte  Blase  täglich  mehrmals  mit  dem  Katheter 
entleert  werden  mnfs.  Ferner  ist  die  in  dem  komatösen  Stadium  vorhandene 
Neigung  zu  Decubitus  acutus  zu  herücksiclitisen,  der,  wieCharcot  zuerst  an- 
ge-geben  hat,  besondei's  oft  auf  der  gelalnnten  Körpei-seite  sich  entwicielt 
und  in  kurzer  Zeit  hohe  tJrade  en*eichen  kann.  Treten  die  ersten  Anzt-ichen 
hieiTou  hervor,  so  ist  durch  wiedeiholte  M'ascliungen  der  geröteten  Stellni 
mit  Wasser  und  Kssig.  durch  Lageiung  auf  Wasserkissen,  durch  rmpolstt*ran? 
der  am  meisten  gedrückten  Teile  mit  Watte  oder  durch  ringförmige  Luft- 
kissen der  Entwicklung  dieser  Erscheinung  vorzubeugen. 

Ist  das  Stadium  des  apoplektlschen  Insults  überwunden  oder  war  dü- 
selbe  von  vornherein  von  geringer  Intensität,  so  mufs  doch  dem  Krank«« 
empfohlen  werden,  dauernd  alles  zu  vermeiden,  was  zur  Erhöhtmg  des  arte 
riellen  Dmcks  im  Gehirn  führen  kann,  namentlich  also,  abgesehen  von  stimu- 
lierenden Getränken  und  starken  Mahlzeiten,  der  Aufenthalt  in  heifsen 
Räumen,  das  Ausgehen  bei  grofser  Sonnenhitze,  die  Ausführung  starker 
Muskelleistungen,  durch  welche  die  Herzbewegnng  erheblich  verstärkt  \nrl, 
selbstverständlich  auch  —  so  weit  dies  möglich  ist  —  starke  Gemötjsbewf- 
gungen. 


eit,- 
da* 

cbel 


2,  Gehlrnenibolie  and  thrombotische  Gohtrnorwplchong. 

Der  Insult  erreicht  in  solchen  Fällen  nur  selten  die  Stärke  des  diovli 
Blutung  bewirkten.  Auch  wo  er  bei  Knibolie  gröfserer  Gefäfsbezirke  plötJtlich 
eintritt  und  zu  tiefer  Bewnl'stlosigkeit  führt,  sind  es  mehr  die  Erscheinunjr«! 
des  Shocks  und  der  tiefen  Olnniiaclil.  als  die  des  gesteigerten  GehirmlnicVs, 
wie  wir  sie  bei  der  Gehirnblutung  auftreten  sehen.  Häufiger  bilden  nament- 
lich bei  der  thrombotischen  Erweichung  Anfälle  von  Schwindel,  Benommenheit 
deliriöser  Verwirrtheit  den  Anfang,  währeml  dessen  sich  die  Symptome  d 
Herderkrankung  ausbilden.  Oder  die  letzteren  treten  ganz  ohne  Insulterschei- 
nungen ein,  führen  aber  nachträglich  zu  allgemeinen  Gehirnstörungen,  welche 
sich  dann  allmälilich  wieder  zurückbüden  oder  —  bei  allmählicher  Ausbreitung 
der  Erweiclinngsherde  —  zu  fortschreitender  Verschlimmerung  führen  küüüt'a. 
Während  es  bei  der  einfachen  Gehirnembolie  (bei  gesunden  Arterien)  meiä* 
bei  einem  ,\nfjiUe  bleibt,  sind  bei  der  tlirombotisclien  Erweichnng  Nach- 
schübe und  wiederholte  Attacken  das  häufigere. 

In  beiden  Fällen  mufs  bei  und  nach  den  Anfällen  ganz  ebenso  wie  ba 
der  Gehirnblutung  verfahren  wei-den.  Die  Anwendung  der  Eisblase  auf  den 
Kopf  ist  bei  vorhandenem  Kopfschmerz  und  zur  Beseitigung  kollateral 
Hyperämie  meist  am  Platze. 

Aderlässe  und  örtliche  Blutentzieliuugen  sind  dagegen  unbedingt  zu  vep 
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rerfen.    Bezüglich  der  allgemeinen  Krankenpflege  gelten  dieselben  Gi*nndäät7.e 
ie  bei  der  Gehimblntniig. 


3,   Die  nach  GebirnblutuiijD:  und  Gehirnerweichung  zurOckblelbeudon 

Herdersvheinunfiren 

ind   von  nbercinstinimender  Art  und  bedürfen  der  gleichen  Behandlung   mit 
hysikalischen  Heilmethoden,  für  welche  sie  ein  reiches  Feld  bieten. 

Insbesondere  handelt  es  sich  um  die  Behandlung  der  halbseitigen  Paralysen 
^nnd  Paresen  mit  und  ohne  Kontraktui\  In  zweiter  Linie  sind  sensible  Störungen 
f?on  ebenfalls  halbseitigem  Charakter  zu  behandeln,  ferner  die  teils  direkt  von 
[der  zentralen  Erkrankung  abhängigen,  teils  durch  die  motorischen  Störungen  der 
("Extremitäten  bedingten  SrhiiKM-zeu  und  troplusdien  Ven'indei'ungen.  Die  Bc- 
fliandlung  eines  ebenfalls  häutig  zurückl)leibenden  Herdsymptouis,  der  Aphasie, 
twird  in  einem  besonderen  Kapitel  besprochen. 

1  Als  Heilmethoden  komnien  in  Betracht:  die  KlektrizitÄt,  die  Radebehaml- 

|lung  und  Hydrotherapie,  die  Massage,  (iymnastik  und  Übungstherapie.  Indem 
hnr  bezuglich  der  genaueren  Methodik  dieser  Behandlnngsformen  auf  den  all- 
gemeinen Teil  dieses  Buches  verweisen,  beschränken  wir  uns  darauf,  hier  die 
bei  ihrer  Anwendung  auf  die  cerebrale  Hemiplegie  in  Betracht  konnnenden 
tesonderen  Verhältnisse  hervoi-zuhebeiL 

Die  Anwendung  der  Klektrizität  auf  die  gelähmten  Muskeln  darf,  nament- 
jlich  bei  der  apoplek tischen  Lähmung,  nicht  zu  früh  erfolgen,  weil  die  mit  ihr 
f notwendig  verbundene  sensible  Heizung  zur  Blutdruckerhöhung  führt  und 
^hierdurch  von  neuem  Gehinisymptome  hei*vornifen  kann.  Jedenfalls  soll  nicht 
voi-  Ablauf  der  dritten  oder  vit^rten  Woche  begonnen  werden.  Da  es  bei  der 
^dii-ekten  elektrischen  Behandlung  der  gelähmten  Teile  lediglich  darauf  ankommt. 
(Muskelkontraktionen  auszulösen,  nnd  da  die  eleklris<*he  F>regbarkeit  in  der 
{Regel  eine  normale  ist,  so  genügt  es,  den  faradischen  Sti"om  anzuwenden.  Es 
ist  dabei  zweckmälsig,  nicht  zu  kleine  Keizelektroden  zu  wählen,  da  durcli 
isolche  ganz  unn5tigei*weise  die  sensible  Reizung  erhöht  wird.  Man  verfährt 
dann  entweder  so,  dafs  man  die  Reizelektrode  der  Reihe  nach  auf  <lie  moto- 
Tischen  Punkte  der  einzelnen  gelähmten  Muskeln  aufsetzt,  oder  man  bedient 
rsicli  einer  gut  befeuchteten  Massierelektrode,  welche  langsam  vi+ni  zentralen 
fTeil  der  Extremität  nach  dem  peripheren  l»ewegt  wird,  wobei  man  in  mehreren 
lAbsiltzen  die  verschiedenen  Seiten  derselben  vornimmt  L^berwiegl  die  Lähmung 
'in  einzelneu  Mnskelgnippen,  während  andei-e  sich  etwa  schon  im  Zustande 
(der  Kontraktur  I>eftnden,  so  werden  die  ei^steren  hauptsäclüich  der  elektrischen 
(Behandlung  unterworfen. 

i  Ks  ist  eine  unbestrittene  Tliataache,   dafs  man  durch  diese  Beliandlnngs- 

(methode  in  cerebral  gelähmten  Gliedern  verhältnismäfsig  häufig  nach  der  ersten 
''8it2nng  eine  ganz  wesentliche  Besserung  eintreten  sielit,  indem  eine  Reihe 
'^von  Muskeln,  die  bis  dahin  dem  Willen  nicht  gehorcht  haben,  dies  nun  wieder 
tlinn,  oder  indem  an  Stelle  schwacher  Bewegungsspuren  wieder  kräftige  Zu- 
i;8ammenziehungen  der  Muskeln  treten.  Kbenso  sicher  ist,  dafs  in  einer  mehr 
foder  weniger  erheblichen  Zahl  von  Muskeln  der  Ei-folg  ausbleibt  und  dafs 
dann  weiterhin  durch  regelmäfsig  im  Verlaufe  von  Wochen  oder  Monaten 
.•wiederholte  Sitzungen  das  Gesamtreaultat  sich  wohl  noch  etwas  günstiger  ge- 
^«taltet,  aber  keineswegs  entsprechend  dem  ersten  Erfolg  fortschreitet. 

34* 
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Es  ist  wohl  unbezweifelbar,  dafs  dieser  Erfolg  tiud  sein  Be«chrfink1bleiben 
auf  einen  gewissen  Unifang  dariiuf  berulil,  dals  niolcrisclie  Balmer»,  wefche 
durch  den  Geliiniherd  nicht  zei-stiirt,  aber  (auf  dem  Wege  des  koUatenüeu 
Ödems  oder  der  einfachen  lienununiff)  leitungsunfäliig  geworden  waren,  udd 
wieder  ihre  Funktion  aufnelmien  und  dafs  somit  die  periphere  elektrüclie 
IJehaiunuiig  wesentlich  zur  Erreichung  des  Zieles  beitrfi<rt,  welches  nach  (l«ai 
Ausdruck  von  Brenner  darin  besteht,  „die  Lähmung  auf  ihre  pathologisrh- 
auatomiscli  bedinj>1e  (^Iröfst*  zurückzuführen".  Dafs  dies  durch  periphere  Er- 
regung der  cerebral  gelähmt-en  Muskeln  erreicht  werden  kann,  erscheint  aller- 
dings auf  den  ereten  Blick  auffallend.  Man  mufs  sich  aber  gegenwärtig 
halten,  dafs  durcl»  die  faradische  Kontraktion  eines  Muskels  zufrleich  liif 
Empfindung  von  dessen  Zusanimenziehung  hervorgerufen  wird  mid  dafs  dartli 
diese  Erregung  des  Muskel bewufstseins  offenbar  auch  eine  Miterreguiig  seiiiir 
motorischen  Bahn  zu  stände  kommt,  durch  weiche  Leilnnp^lnndernisse  in  der- 
selben überwunden  werden  können.  Zur  Erreichung  dieses  Resultates  ist  der 
faradisclie  Stiom  dem  konstanten  offenbar  ans  dem  Grunde  überlegen,  weil  er 
nicht  wie  dieser  nur  einzelne  Zuckungen ,  Kumlern  tetanische  Kontruktifln 
hervoriuft. 

Man   hat   nun   aber   den   konstanten    Strom   bei  Hemiplegien  besotito 
zur  zentralen  Anwendung  auf  das  C-rehirn  empfohlen,  indem  man  bald  darch 
Längs-  bald  durch  (Juerleitung  desselben  durch  den  Schädel  ähnliche  günstig» 
Wirkungen  in  I'orin  von  Verniindernng  liemipli'gischer  Lähmunjren  beobacht*-! 
haben    will   wie   diu'ch    die   periphere  Faradisation.     Man  hat  zm-  Erklaning 
dieser  Wti'kuugen  teils  eine  direkte  Einwirkung  des  durch  da,s  Gehini  gebendai 
Stronie-s  auf  die  gelähmten  motorischen  Fasern  angenommen,  teils  katalytische 
Wirkungen,  die  das  kolhiterale  ödem  und  den  Herd  selbst  l)eeinHussen  sollen. 
Es  mag  dahingestellt  bleiben,   ob  derartige  Wirkungen  bei  zulässiger  Sironi- 
stärke   möglich  sind.    Jedenfalls  unterliegt  es  aber  keinem  Zweifel,   dafs  dit* 
zentrale  Galvanisation   bei  (Tehirnherden    auch   bei   aller  Vorsicht  unter  Tm* 
ständen  nachteilige  Zufälle  zur  Folge  hat.  und  da  anderei-seils  das  durch  die 
periphere   Behandlung   erreichbare   Kesultat    hinter  dem   durch   jene   zu  er- 
zielenden in  keiner  Weise  zui'ückstelit,  so  ist  es  besser,  sich  auf  die  Faradi- 
sation der  gelähmten  Muskeln  zu  beschränken. 

Zu  einem  bestimmten  Zweck  ist  allerdings  auch  die  periphere  Galvani- 
sation uut^r  Umständen  verwendbar,  das  ist  die  Behandlung  der  in  manchen 
Fällen  aufserordentlich  stark  ausgebildeten  Kontrakturen.  Bei  diesen  gelinirt 
es  zuweilen,  durch  Durchleitung  eines  stabilen  konstanten  Stromes  in  der 
Längsrichtung  (anf-  oder  absteigend  ist  dabei  nicht  von  wesentlicher  Be- 
deutung) erheblichen  Nachlafs  der  Muskelspannung  zu  erzielen.  Doch  ist 
dieser  Erfolg  durchaus  kein  regelniälsiger. 

Die  Massage  wird  bei  den  hemiplegischen  Lähmungen  und  Kontrakturen 
zweckmäfsig  als  Unterstützungsmittel  der  elektrischen  Behandlung-  und  ab- 
wechselnd mit  dieser  angewendet.  Sie  bietet  den  weiteren  \'ortei!,  dafs  sie 
die  Zirkulation  in  den  gelähmten  'l'eilen  anregt  und  die  in  manchen  Fällen 
sehr  stark  hervortretende  Neigung  zu  Ödem,  Cyanose  und  Temperaturvemiinde- 
rung  bekämpft,  .-Vuch  zur  Verminderung  von  Kontrakturen  ist  sie  von  einer 
gewissen  Bedeutung;  doch  ist  ihr  in  dieser  Beziehung  die  passive  Gym- 
nastik wesentlich  überlegen,  welche  entweder  als  manuelle  oder  mit  Hilfe 
medicomechanischer  Apparate  ansgefühit  wenlen  kann. 
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Mit  der  paHsiven  inurs  dann  sobald  a]K  ui5g1irli  die  aktive  Gymnastik 
bniiden  wei-dt^n,  indem  der  Patient  angehalten  wird,  die  Muskeln,  deren 
spniL'lisfahigkeit  wiedergekehrt  itl.  in  systeiuatischer  Weise  zu  innervieren 
l  die  zunächst  nui'  in  unzweckmäfsig  iiradiierender  Koinn  auf  ganze  Muskel- 
ippen  wirkenden  Bewegiingsimpulse  auf  fehlere  Einzelbewegungeii  zu  isolieren. 
»e  Art  Übnugstherapie  erfordert  sehr  viel  Geduld  und  Energie  sowohl 
i  Seiten  des  Arztes  wie  des  Patienten.  Sie  wird  aber  in  vielen  Fällen 
Uer>ilic)i  durch  günstige  Erfolge  belohnt. 

Neben  allen  diesen  Behandlungsmethoden  spielt  endlich  die  Bade-  und 
Isserbehandlung  bei  heniiplegischeti  Lähnuingen  und  Konti-akturen  eine 
ht  unwesentliche  Rolle.  Auch  mit  ihr  darf  nicht  zu  frühzeitig  nach  dem 
»piektischen  oder  embolischen  Insult  begonnen  werden,  und  die  ersten  Bäder,  die 

■  Patient  etwa  in  der  vierten  Woche  erhalten  kann,  sollen  möglichst  in  der 
üse  gegeben  werden,  dafs  die  Wanne  neben  das  Bett  des  Patienten  geschoben 
•d,  so  dafs  ein  weiterer  Transport  desselben  von  nnd  nach  dem  Bade  weg- 
It.  Auch  mit  derTem|ieratur  mufs  man  zunächst  vorsichtig  sein  nnd  nicht 
a*  33 — 34°  C  iiinausgehen.  Während  des  Bades  nnifs  der  Kopf  des 
tienten  mit  einer  Kübikappe  bedeckt  sein.  Später,  namentlich  in  den  cbro- 
cben  Stadien  der  Hemiplegie,  sind,  bei  gleicher  Vorsicht  bezüglich  der  Kilhl- 
tung  des  Kopfes,  Bäder  bis  zu  35"  C  zulässig.  Man  sieht  in  den  warmen 
dem  häufig  einen  gewissen  Nachlafs  der  Kontrakturen  in  gelähmten  Glie- 
Ti  eintreten.  Aufserdem  werden  durch  die  Vermindening  der  Schwere  in- 
^  der  Wasserverdrängung  die  aktiven  Bewegungen  erleichtert  und  man 
ht  Mnskelaktioneu  wirksam  werden,  welche  juilst'rhalb  des  Wassers  gar 
nen  Bewegungseffekt  hervorbringen.  Es  ist  zweckmäfsig,  die  auf  diese 
>bacbtung   begründete    und   namentlich   von    öoldscheider   ausgebildete 

tlrokinetotherapie  in  systematischer  Weise  bei  hemiplegischen  Läh- 
ngen  zu  verwenden.  Die  Beliebtheit  der  natüi'llchen  Thennalbäder  gerade 
*  Behandlung  dieser  Zustände  entspricht  den  angegebenen  günstigen  Wir- 
igen des  wannen  Wassers.  Es  kommt  hinzu,  dafs  die  warmen  Bäder  schmerz- 
lend  wirken  bei  den  oft  sehr  sclinicrzhaften,  durch  den  passiven  Zug  der 
ahmten  Teile  hervorgerufenen  Gelenkverändei'ungen.  Bisweilen  erweisen  sie 
h  aurh  wirksam  gegen  din  ^zenlr»lHi  Schmer-zen"  der  Hemiplegiker,  wobei 
hl  die  Beeinflussung  der  Zirkulation  ilie  Hauptrolle  spielt.  Nächst  den  einfachen 
rmen  Bädeni  wei-den  die  ktdilensauren  Bäder  besuniiers  <»ft  von  Hemiple-gikem 
•n  gebraucht.    Die  Temperatur  dei*selben  sidl  nicht  über  32,5**  C  betragen. 

Was  schliefslich  die  VerAveiidbarkeit  der  eii,^entlichen  Hydrotherapie 
rifft,  so  sind  ihre  stärker  erregenden  Kormen  selbstverständlich  bei  Kranken 
:  apoplektiscben  oder  Erweichungsherden  ausgeschlossen.  In  milder  Form 
jreibnngen,  Halbbäder,  kühle  Begieisungen  einzelner  Extremitäten)  kann  sie 
ir  in  den  späteren  Stadien  sehr  wohl  angewendet  werden.  Sie  dient  dann 
besondere  dazu,  die  erhöhte  ijsychische  Beizbarkeit,  an  welcher  viele 
ser  Kaanken  leiden,  herabzusetzen,  auch  auf  Stöningen  der  Zirkulation  aus- 
ichend  zu  wirken. 

Die  Behandlung  der  durch  Gehiniherde  bedingten  Henrianästhesien  fällt 
wesentlichen  zusammen  mit  der  der  Hemiplegie.  Nur  bezüglich  der  Anwen- 
!ig  der  Elektrizität  ist  zu  bemerken,  dafs  hier  mehr  die  hautreizende  Form 

■  Fai-adisation  mit  Hilfe  des  Metallpinsels  oder  der  Bürste  zu  wählen  ist; 
*h  sind  auch  hier  za  starke  Ströme  zu  vemieideu. 
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Bei  den  posthemiplegischen  Heweguiij^sstOrungen  (Hi-michorea, 
Hemiataxie  und  Athetosc,  HemiballisrausJ  sind  znwcilen  warnie  Bäder  von  be- 
ruliigeuder  AVirkunf?,  ebenso  der  konstante  Strom  in  peripherer  ApjilikatioD 
auf  die  erkrankten  Extremitäten.  Doch  sind  dm-chgreifende  Erfolge  uicht  zti 
envarten.    Etwas  günstiger  sind  die  Kesnltate  der  Übungstberapie. 

g.  Bncephalitis  und  cerebrale  Kinderlähmung. 

In  den  akuten  Kranklieitszuständen,  welche  (meist  im  Anschlufs  an 
Infektionskrankheiten)  auf  encephalitische  Herdbildung  hinweisen,  handeh  es 
sieh  um  dieselben  tlierapeutischen  Mafsnahuien  wie  bei  allen  akuten  Ohirn- 
erki'ankungen:  Bettrulie,  Offenhalten  des  Leiber,  Kühlung  des  Kopfes.  Bei 
heftigen  Kopfschmeraen  Blutegel  hinter  die  Oliren.  \m  Stadium  beginnender 
Besserung  fand  Oppenheim  gute  Wh*kung  von  lieüsen  Bädern. 

Die  Nachwiikuugen  der  wilhi-end  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Kinder- 
jahren  abgelaufenen  Encephalitis,  welche  das  Bild  der  sogenannten  cerebnden 
Kinderlähmung,  einschlielslicb  der  hemiplegischen  und  diplegisohen  Kontroktoren 
und  der  einseitigen  oder  doppelseitigen  Athetose  darstellen,  werden  im  allgemeinen 
nach  denselben  Unnidsätzen  mit  physikalischen  Methoden  behandelt  wie  die 
nach  Herderkniiikung  des  erwachsenen  Gehirns  zurückbleibenden  Bewegnags- 
ßtörungen.  Gelegentlich  ist  die  Anwendung  oilliop'idiseher  Apparate  zur  Über- 
windung der  höheren  Grade  von  Kontraktur  erforderlich.  Auch  kann  dttKli 
Tenotoniieen  nnd  durch  die  neuerdings  häufiger  geübte  ümlagerung  funktions- 
fähig gebliebener  iluskeln  mit  Einnilbung  ihrer  Helmen  in  die  der  atrophisch 
gewordenen  oft  eine  wesentliche  Besserung  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder 
erzielt  werden. 

h.  Multiple  Sklerose. 

Der  lang\vierige,  aber  häutig  remittierende  Verlauf  der  multiplen  Sklerose 
des  zentralen  Xerven.systenis  bietet  luanuigfache  Gelegenheit,  durch  Anwee- 
dung  physikalischer  Heilmethoden  das  Los  der  Kranken  zn  erleichtern  und  — 
wenigstens  für  gewisse  Zeiten  —  ihren  ZiistAiid  zn  bessern.  Xameiidich  die 
cerebralen  iSymptonie  der  Krankheit,  unter  denen  besonders  die  ap<jplekiist-heu 
Anfälle  mit  ihren  Folgeerscheinungen  hervorzuheben  sind,  geben  Anlafs  zu 
solcher  Hilfeleistung.  Zunächst  wird  durch  diese  Anfälle  jedesmal  Bettnihe 
erforderlich  mit  entsprechender  Pflege  und  Ernährung.  Sind  die  Anfälle  von 
bnlbärem  Charakter  gewesen  und  liinterlassen  sie  zunächst  Schwierigkeiten 
der  Artikulation  und  des  Schluckens,  so  ist  oft  fftr  eiuige  Zeit  die  repelmäfsijre 
Einführung  der  Schlundsonde  eiforderlich,  um  die  Emälirung  ohne  die  Gefahr 
der  Schluckpneumonie  zu  enuöglichen. 

Die  Bewegungsstörungen  der  Extremitäten  sind  nach  solchen  Anfällen 
meist  von  hemiplegischem  Cliarakter.  Dieselben  bilden  sich  leicht  zurück,  kommen 
aber  nach  neuen  Anfällen  Mieder  oder  werden  durch  solche  in  der  anderen 
Körjierhälfte  abgelftst.  In  allen  solchen  Fällen  läfst  sich  die  Wiederkehr  der 
Motilität  sichtlich  beffirdem  durch  Anwendung  des  faradischen  Stromes  auf 
die  gelähmten  oder  paretischen  Muskeln,  ferner  dui-ch  Bewegungsübungen,  die 
namentlich  vorteilhaft  im  warmen  Bade  vorgenommen  werden.  Warme  Bäder 
von  nicht  zu  hoher  Temperatur  (32—33**  C)   smd   auch   bei   den   spastischen 
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Zuständen  der  Sklerosekranken  häufig  von  erleicbternder  Wirkung,  ebenso  die 
koblensiiiirelialtigeu  I?Üder.  Ks  ist  daher  namentlich  in  den  späteren  Stadien 
dw  Kiankheitüverlaufs  zweckniäfsig,  diese  Bilder  entweder  zuhause  gebrauchen 
zu  lassen  oder  die  Kranken  an  die  Badeoiie  mit  einfachen  Thermen  oder  mit 
kfthlensäurehaltigen  Quellen  zu  scliickeu.  Es  f^elinßft  zuweilen,  auf  Jahre  hinaus 
immer  wieder  eine  gewisse  Besserung  dui*eh  soh^he  Kuren  zu  en-eichen.  Später, 
wenn  der  Zustand  der  Ki*anken  ein  ganz  hilfloser  geworden  ist,  ei-spart  man 
iimen  besäer  die  UnbequeniUehkeiten  der  Keise  und  bes<;lu*änkt  sieb  auf  ent- 
sprecheude  Badetherapie  im  Hause,  sowie  auf  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte 
Anwendung  der  Elektrizität. 


I 


I 


i.  Qehimsjrphilis. 

Für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Gehirnerkrankungen  kommen  zu- 
chst  dieselben  allgemeinen  Giundsäty.e  in  Betracht,  wie  für  die  der  Sj-philis 
überhaupt.  Aufserdem  haben  die  speziellen  physikalischen  Behandlungs- 
methoden bei  den  herdförmigen  Gummbbildnngen  in  der  Uimsubstanz  und  bei 
den  mehr  diffusen  gummösen  Fonnen  der  Meningitis  ähnlii-hen  Indikationen 
zu  genügen,  wie  beim  Gelünitumor  und  der  serösen  Meningitis,  wälirend  bei 
den  durch  syphilitische  Arterieuerkraukuug  bedingten  Erweichungsherden  die 
gleichen  Verhältnisse  vorliegen  wie  bei  der  durch  aiterielle  Thrombose  bei 
Arteriosklerose  oder  durcli  Embolie  bedingten  Gehimei-weichnng.  Es  genügt 
daher,  hier  auf  die  betreflfenden  fi-üheren  Kapital  zu  verweisen.  Auch  für  die 
Behandlung  der  durch  syidiiHlische  Herderkrankung  im  Oeliirn  hei-vorgerufenen 
Heiniplfgien  und  Diplegien  gelten  die  gleichen  Grundsätze  wie  für  die  der 
Lähmungen  nach  anderen  Herderkrankungeu  des  Gehirns. 


I 
I 


k.    Erkrankungen  des  kleinen  Oehims,  der  Brücke  und  des  ver- 
längerten Marks. 

Die  bei  Kleinhirnerkrankuiigen  vorkommenden  Indikationen  für  physi- 
kalische Behandlung  ei-geben  sich  durchweg  aus  dem  über  die  Behandlung 
der  GehiiTikrnnklieiten  überhaupt  Gesagten. 

Bei  den  Pons-  und  Oblongataerkiankungen  spielen  Lähmungen  der 
motorisclien  Gehirnnerven  eine  besonders  grol'se  Rolle  und  zwar  zuni  Teil 
solche  von  nuklearem  ('hai-akter,  teils  solche,  welche  durch  Kompression  oder 
direkte  Atrophie  der  Nerven  an  der  Gt^hinibasis  bedingt  sind.  Es  liegt  in 
solchen  Fällen  keineswegs  immer  eine  vollständige  Zerstörung  der  Nerven 
oder  ihi'er  Kerne  vor,  uitd  es  ist  dann  oft  wenigstens  eine  partielle  und  zeit- 
weilige Wiederkehr  ihrer  Funktion  möglich.  Diese  kann  untei-stützt  werden 
dui'ch  elektrische  Beliandlung.  Man  sollte  daher  sowohl  bei  den  Augenmuskel- 
lähmnngen  wie  bei  den  Faciallt-Hypoglossus-  und  Vago-Accessoriuslähniungen 
aus  nuklearer  oder  basaler  Ursache  stets  einen  Versuch  mit  derselben 
nmi'hen,  und  zwar  kommt  bei  den  Augeumuskellähmuugen  nur  die  galvani- 
sche, bei  den  Lähmungen  in  den  anderen  Gebieten  je  nach  dem  Befund 
der  elektrischen  Reaktion  sowohl  faradische  wie  galvanische  Behandlung  in 
Betracht. 

Bei  den  akuten  Bulbäiiähmungeu  besteht  fast  immer  in  den  ersten  Stadien 
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mehr  oder  weniger  vollständige  Schlucklälunung,  während  deren  Bestehens 
die  Einführung  der  Schhuidsonde  zur  Ernälu-ung  notwendig  wii'd.  In  den 
chronischen  Fällen,  sowolil  der  äcliten  wie  der  Pseudo-Bulbärparalyse  wii'd  dies 
auch  in  den  Endstadien  ei-forderlich.  In  den  früheren  Stadien  wirkt  die 
Öftere  Anwendung  der  Faradisation  der  Zunge  nnd  des  Gaumens,  ferner 
die  Auslösung  von  Schluckbewegungen  dui'ch  abwechselndes  Schliefsen  ond 
Öffnen  eines  galvanischen  Stroms,  dessen  negativer  oder  positiver  Pol  auf 
die  Haut  des  Halses  seitlich  vom  Zungenbein  aufgesetzt  wird,  vorübergeliend 
erleichternd. 


Physikalische  Therapie  der  Aphasie. 


ans:. 


I 


Prof.  Dr.  Goldscheider 

in  Berlin. 


Da  die  Aphasi«  keine  Krkraiikiing  für  sicli,  sondern  ein  symptonrntiscUer 
Komplex  ist,  welchem  Gehiraerkraiikungen  vei-scWedener  Art  zu  Orrnide  liegen, 
«so  ist  die  Heliaudlung  derselben  in  ei-ster  Linie  durch  die  Hilimidliiug  des 
Cfehimleidens  g-egeben.  \'on  dem  Erfolge  dieser  ist  der  Verlauf  der  Aidiasie 
haupt.säehlich  al>[iängig  und  die  im  folgenden  zu  eröiternde  Behandlung  des 
Symptoms  „Aphasie"  selbst  kann  nur  dann  fruclit bringend  sein,  wenn  die  zu 
Crrunde  lit^geiide  Gehiruerkrankung  sich  bessert  und  keine  zu  ausgedehnien 
Kesiduen  hinterlafst. 

Es  drängt  sich  zunächst  die  Frage  auf,  ob  eine  besondere  Behandlung 
der  Aphasie  nötig  ist.    Vei'srhwinden  die  Symptome  nicht  mit  der  Krankheit? 

Für  den  Fall  der  Aphasie  gilt  das  sie herlirh  nirht.  denn  die  zu  (rrutide 
liegende  Gehirnerkrankung  heilt,  wenn  sie  heilt,  g^wölinlich  mit  Residuen, 
d-  h.  mit  Hinterlassung  bleibender  anatomischer  Veründeniiigen,  und  zudem 
ist  die  Sprache  eine  Funktion  höherer  Ordnung,  welche  dem  gesunden  Zustand 
iita  Gehinis  noch  keines^^■eg^!  als  notwendiger  Bestandteil  angeschlossen  ist, 
sondern  ei-st  mühsam  erlernt  und  herangebildet  wird. 

Auch  zeigt  die  klinische  Eiiahrung,  dafs  zwar  manche  Apba&iker  ohne 
systematische  Anleitung  das  »Sprachvirmögen  zum  Teil  oder  ganz  wieder- 
gewinnen, dafs  aber  bei  anderen  tiies  nicht  zutrifft,  dieselben  nelniehr  von 
selbst  wenig,  bei  zweckmäfsiger  Behandlung  aber  riel  des  Verlustes  einbringen. 
Beweisend  hierfür  sind  die  Besserungen  durch  Unterricht  bei  lange  bestan- 
denen Fällen  der  Aphasie. 

Es  dilrfte  für  die  Jlehrzahl  der  Aphasiker  gelten,  dafs  sie  jücht  von 
selbst  korrekt  sprechen  lernen.  Irgend  eine  Einwirkung,  wenn  nicht  vom 
Arzt«,  so  von  intelligenter  Fnigebung  niui's  statttinden.  Auch  der  Sänger,  der 
Reiter  etc.  mul's  seine  Schnle  durchmachen.    Ist  der  Aphasiker  auf  sich  selbst 
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angewieaeB,  so  wird  er  nnr  das  sprechen,  was  ihm  bequem  liegl,  und  wini  e* 
so  sprechen,  wie  es  ihm  bequem  \k^,  also  mit  Fehlem  und  UnvoUsiindig- 
keilen  und  olme  sicliere  Betierrschung. 

Hiermit  ist  eine  andere  Fi*aß;e,  ob  eine  Behandlung  der  Aphasie  als 
Symptom,  abgesehen  von  der  Behandlung  des  Grundleidens,  überhaupt  möpüili 
ist,  sfhon  zum  Teil  beantwortet.  Denn  die  ärztliche  Eifalining  derjeniiieo, 
welche  sich  mit  diesem  Gegenstande  eingehender  beschäftigt  haben,  lehrt  eben 
diese  Möglichkeit  (Trousseau,  Broca,  Kamskill,  Knfsmaul  u.  a,).  Äkr 
auch  iheoi'etische  Erwäg^utigen  sprechen  dafür.  \S'ie  man  auch  die  einzelnen 
Apliasiefomien  einteilen  und  abgrenzen  möge,  das  We*«n  der  Aphasie  btstebt 
sicherlich  zu  einem  Teile  in  dem  Verlust  von  Erinnerungsbildern  vei^schiedeneT 
Alt  (akustische  etc.),  zum  anderen  Teil  in  dem  Verluste  des  Vermögens,  di« 
Sprachbewegungen  zu  koordinieren.  Beide  Stöiningen  aber  siml,  solange  (Iäs 
anatomische  Substrat  nicht  gänzlich  zerstört,  sondeni  nur  defekt  ist.  aus- 
gleichbar; Ennnerunfj:sbi]der  können  neu  erworben,  Koordinationen  neu  erlenil 
werden,  —  wie  sogar  das  Tierexperiment  für  andere  Funktionen  znr  Geüöge 
beweist. 

Wir  sehen  hier  von  einer  gesonderten  Besprechung  der  einzelnen  Apbaa^^ 
formen  ab;  ihre  Behandlung  wii'd  sich  ziemlich  gleichartig  gestalten.  Nur 
zwei  Kategiirien  sollen  unterschieden  werden:  der  Verlust  der  sensorischen 
Erinnerungsbilder  und  der  Verlust  des  motorischen  Koordinationsveniiögeoi 
Diese  beiden  Zustande  machen  das  Wesen  der  Aphasie  ans  und  kehren  in 
allen  verschiedenen  Formen  derselben  wieder,  und  jede  derselben  erheisclit 
auch  euie  besondere  Art  der  Behandlnng.  Die  erstere  entspricht  hauptfillch- 
lich  der  sogen,  sensorischen,  die  zweite  der  motx)rischen  Aphasie,  —  jedoch 
meistens  sind  beide  Formen  der  Störung  vereinigt  vorhanden. 


I.  Behandlung  der  gestörten  Sprachkoordination. 

Um  zu  einer  wissenschaftlichen  Grundlage  für  die  Behandlung  der  zer- 
störten Sprachkoordination  zu  gelangen,  ist  es  notwendig  und  zweckmifsig. 
die  normale  Sprachkoordination  und  den  Erwerb  derselben  einer  Analyse  zu 
unterziehen. 

Ich  folge  dabei  im  wesentlichen  den  Auseinandersetzungen,  welche  ich 
in  meiner  Arbeit:  „Über  zentrale  Sprach-,  Schreib-  und  Lesestörungen"  iB^rL 
klin.  Wochenschr.  1892)  gegeben  habe  und  die  ich  zum  Teil  wörtlich  zitiere: 

„Um  einen  einzigen  Konsonanten  oder  Vokal  hervoi-znbringettj  bedarf  « 
komplizierter  Muskekktionen,  welche  nicht  momentan  ablaufen  dürfen,  sondern 
eine  gewis.se  Zeit  hindurch  andauern  und  l)ei  einer  Beihe  von  Leuten  (z.  R 
Explosiven)  sich  währeml  des  Ablaufes  des  Lautes  verändern  müssen  (Bildnni^ 
und  Sprengung  des  Vei'schlusses  etc.).  Jedem  Buchstabenlant  entspricht  also 
eine  ganze  Schar  von  sowohl  gleichzeitig  wie  folgeweise  ausgedehnten  I»- 
pulsen.  Diese  motorische  Impulsfolge  geht,  wie  ich  duich  die  rntersnchnogen 
sowohl  anderer  vne  meiner  selbst  nunmehr  als  en\ie«en  betrachte,  ohne  Lloe^  ■ 
vationsemplindung  einher.  Dagegen  wei-den  dui'ch  die  Bewegungen  der  Lippen,  | 
der  Zunge,  des  öaumens,  der  Stinmibander,  des  Thorax  etc.  Sensationen  her- 
vorgebracht, welche  als  Druck-  und  Spannungsempündungen  verschiedener  Art 
und  ferner  als  Bewegungsemi)lindungen  gefühlt  werden.    Diese  Eniptindongen 
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d  füi"  jeden  Buclistabenlaul  besondere  und  gleichfalls  nicht  einfaclie.  Viel- 
mehr treten  sie  einmal  räumlich  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  auf,  und 
femer  zeigen  sie  einen  gewissen  zeitlichen  Verlauf,  z.  B.  sehr  ausgesprochen 
bei  den  Explosiven."  Im  ei-steren  Falle  treten  die  „Artikulationsemplin- 
iungen"  zn  den  motorischen  Impulsen  in  eine  „frleiclizeitige  Verknüpfung" 
>iuuiltane  Assoziation),  im  letzteren  Falle  in  eine  ^folgeweise  Verknüpfung" 
[^snccessive  Assoziation). 

Indem  sich  also  mit  einer  gewissen  motorischen  Impulsfolge  —  die  ich 
lioht  empfinde  —  stetü  eine  gewisse  Folge  von  taktilen,  kinästhetischen  etc. 
Empfindungen  und  ebenso  eine  gewisse  Folge  von  Tfinen  und  ijieränschen  ver- 
knüpft,   entsteht    eine    associative,    dem    Gedächtnis    einverleibte    Beziehung 
Tischen   den  Artikulationsempfindungen   und   den   akustischen   Ein- 
öcken."    Etwas  Ähnliches  finden  wir  hei  der  Lagewahrnehmung  der  Glieder: 
ie  Mnskelsinnempfindungen,  welche  uns  bei  der  Haltung  und  Bewegung   der 
liedniafsen  zugehen,  können  uns  an  sich  nur  Unieiscliie<lsnierkniale  gewähren, 
eiche  uns  zeigen,  dafs  sich  etwas  verändert  bezw.  verändert  hat,  der  Schlufa 
jsi  die  Lage  und  Bewesrnnir  im  Baume  erfolgt,  erst  auf  Gruiul  der  Association 
der    kinästhetischen    Kmptindungen    mit     den    optisclien.      Hei    den    Spi*ach- 
;wegimgen  nun  tritt  für  das  optische  Element  das  akustische  ein.     Sind  die 
iationen  erlenit  und  festgelegt,   so   hin   ich   hi   der  Lage,   aus   den    bei 
leinen   Sprechbewegungen   mir   zugehenden    taktilen    und    Bewegungsemptin- 
dungen  den  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  ich  gewisse  Laute  hervorbringe,  aucli  wenn 
ich  letjstei-e  niclit  höre,  wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,   wenn  man  für  sich  in  Ge- 
nken spricht  und   dabei   unhörbar   die  Lippen   bewegt."     Diese   durch   die 
wegnng  der  Artikulationsoivane  hervorgerufenen  Empfindungen  haben  nun 
ine  sehr  erhebliche  Bedeutung  für   die  Koordination   der  Spiechbeweguugen, 
d  zwar  voniehmlich  für  die  Bildung  der  einzelnen  Buchstabenlaute,  während 
für   die  AneiuandeiTeihung   der  Laute    zu  Wurtlautfolgen    wahrscheijilich   die 
akustischen  Empfindungen  von  gi'ofserer  Wichtigkeit  sind.   „Der  Buchstabenlaut 
ist  gewissermafsen  ei-st  das  Endprodukt  der  Artikulationsmuskelbewegungen, 
^während  die  Artikulationscmplinduugen  dieselben   von  Anfang  der  Aktion  an 
lis  ziu"  Vollendung  des  Lautes  begleiten.    So  entsteht  z.B.  bei  den  Explosiven 
1er  Laut   erst   dann,   nachdem   eine  Reihe   von   vorbereitenden   Bewegungen: 
lildung  und  Sprengung  des  Verscldusses,   abgelaufen   sind.    Man   raufs   aber 
on  einem  die  Innervationen  regulierenden   sensiblen  Älerkmal   durchaus   ver- 
langen, dafs  es  den  Verlauf  der  Bewegung,  ihi*  Wachsen  und  Abnehmen,  ihre 
Verschiedenen  Phasen  begleitet   und   eine   bestimmte  Abhängigkeit   von   dem- 
selben nach  Qualität  und  Intensität  zeigt,  welche  gestattet,  aus  den  zeitlichen 
Veränderungen    der   Meikmale   auf  diejenigen   der   —   direkt    nicht   empfun- 
denen —  inneivation.simpulse  zu  schlieisen.     Dieser  Forderung  genügen   aber 
nur  die  Artikulationsemptimlungen,  nicht  die  akustischen." 

„AVie  .^iust  vor  der  Ausführung  einer  intendiertfiu  aktiven  Bewegung 
eine  Bewegungsvorstellung  optischer  Art  auftaucht,  auf  Gnind  deren  nunmehr 
Aie  zu  ihrer  Realisierung  notwendigen  Impulse  unter  Kontrolle  der  periphe- 
rischen Emptindungen  ausgelöst  werden,  so  taucht  hier  eine  Lautvorstellung 
auf,  welche  auf  Gruiid  der  erlernten,  dem  Gedäehtuis  eingeprägten  Associa- 
tionen die  entsprechende  Impulsfolge  ui-zeugt,  welche  durch  die  Artikulations- 
cmpfiudungen  bezüglich  ihres  Verlaufes  im  einzelnen  reguliert  wird.  Indem 
die  Ailikulationsemprtüdungen  bewufst  percipiert  w'erdeu,  lassen  sie  uns  Nai:h- 
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richten  darüber  zukoiumeu.  dafs  die  beabsichtigten  Bewegungen  zn  stände 
kommen.  Freilich  geschieht  diesi'  Jtenachriohtigung  für  gewöhnlich  viel  eiu- 
dringl icher  durch  das  (Jhr  selbst.  Aber  bei  dem  lautlosen  iSprecheu  spiftUa 
dii^  Arlikulatioiisenipfinduiigen  auch  für  unser  Bewul'stsein  die  wesentliche 
Rolle,  wie  beim  .Schreiben  mit  geschlosseneu  Augen  die  Hewegunp^empfiuibiueifi 
der  Hand.  Ks  wirken  somit  beim  Sprechen  zusammen:  Die  akiLslis<*!ien  Uni- 
vorstellungen, die  motorischen  Impulse  und  die  Artikulationjiempfindnngen/ 

„Was  den  Ausdruck  „Spraclibewegungsvoi-stellung**  betrifft,  so  besireiie 
ich,  dafs  es  eine  solche  in  dem  Sinne,  dafs  wir  eine  X'oi-siellung  von  den  beim 
Sprechen  erteilten  Impulsen  haben  sollen,  giebt.  Der  Ausdruck  nmfaföt  einen 
unbewufsten  und  einen  bewuisten  Akt:  ersterer  besteht  ans  der  simultanen 
und  successiven  Ordnung  der  Impulse,  gewissermal'sen  der  Innervatioiui- 
formel;  letzterer  aus  der  zeitlichen  Folge  der  durch  die  Bewegung  hervor- 
gerufenen taklilen  und  kinetischen  Empfind imgen.  Die  Innen'ationsformfl 
spielt,  wenn  sie  auch  an  sich  unbewulst  ist.  doch  eine  erhebliche  Kolle  heim 
Spreclieu,  da  sie  ganz  besond<*rs  dem  Kindufs  der  Übung  zugänglich  ist  utd 
in  gewissen  einzelnen  Abschuitlen  sich  abrollt,  sobald  nur  die  Anfangserregmi^ 
gegeben  ist." 

Es  ergiebt  sicli  aus  dieser  Darstellung,  dafs  man  sich  nicht  damit  \^ 
gntigen  soll,  Apliasisclie  einzelne,  beliebig  ausgewählte  Worte  nachspreclicn  zu 
lassen,  sondern  den  Sprachunterricht  methodisch  aufbauen  soll,  vom  EinfachsieD 
beginnend,  zum  Komplizierteren  fortschreitend.  Man  lasse  zunächst  die  ein- 
faclien  Laute,  d.  k  Buchstaben  und  kurze  Silben  nachsprechen. 

H.  Gutzmann^)  empfiehlt,  mit  den  Vokalen  zu  begiimen:  siHJjiun  in 
den  Exi)losivlaulen  überzugehen  und  zwar  zunächst  zu  dem  der  ersten  ArtJ- 
kulatioiisstelle:  P.  Dann  werden  die  Explosivlaute  mit  den  Vokalen  s^> 
bunden:  Pa,  Po,  Pe,  Pa  etc.  Dann  der  entspi-echende  Nasenlaut  N  und  die 
Reibelaute  F  und  "W.  \\'eiter  lernt  der  Kranke  die  Explosiven  der  zweiten 
uuil  dritten  Artikidatiousstelle  etc. 

Schon  bei  diesen  Übungen  beachte  nmn,  dafs  Aphasiker  gewöhnlich  leiclit 
erschüpfbar  sind  und  beim  Mifslingen  ihrer  Sprachversuche  oft  unruhig  und 
aufgeregt  werden.  Ist  das  Nachsprechen  selbst  einzelner  Laute  noch  UDraö?- 
lieh,  so  w*ird  man  auf  einen  Sprachunteniclit  zunächst  verzichten  müssen: 
immerhin  verabsäume  man  nicht,  noch  zu  versuchen,  ob  die  Kranken  beim 
Absehen  vom  Munde  des  Sprechenden  nicht  ziu-  Nachahmung  der  Laute  zd 
bringen  sind. 

Das  Nachsprechen  der  Laute  hat  in  jedem  Falle  unter  gleichzeitig«! 
Absehen  der  Mundbewegnngen  des  Sprechenden  zu  geschehen,  wai'' 
Kufsmaul  bereits  betont;  ganz  besonders  aber  dann,  wenn  man  auf  St:hwieriü- 
keiten  stöl'st;  denn  die  nptisdie  Wahrnehmung  der  Artikulationsbewegung  tr- 
leichtert  die  Nachahmung  ilei-selben  und  ist  als  Kompensation  heranzuzieben,; 
wenn  die  Verbindungen  zwischen  Hörsphäre  nnd  Sprachbewegungskuordinauon 
gelockert  sind. 

Wenn  es  möglich  ist,  sich  mit  dem  Aphasiker  so  weit  zn  verständigen, 
so  ennahiie  man  ihn.  auch  gleichzeitig  die  ArtikulationsemptindungeD  zu  be- 
achten. 
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1)  HeilungsTersacbe  bei  zentromntoriscbcr  und  Kcntrosensori»cber  Aphasie. 
Psyrb.  Bd.  2S. 


Äiclü*  t 


I 


AnliftDg.    Aphasie.    Von  Prof.  Dr.  Goldscheidcr. 


541 


Die  Koiapejisation  dui-cli  optische  Wahniehmung  der  Sprachbewegunp^en 
ird  in  zweckmiirsigrer  Weise  auch  dadurch  jreUbt.  dafs  der  Aphasiker  sich 
►ei  seinen  Sprachübuugen  im  Spiegel  beobachtet,  was  Gutzmana  nament- 
ich  empfiehlt  (1.  c). 

Es  ist  voriL'esdilflgen  worden ^  die  Sprachübungen  durch  gewisse  e:jm- 
«stische  Bewegungen  der  Zunge  zu  luitei-stiitzen  (s.  unten).  Ich  halte  dies 
Jeichfalls  ffir  rationell.  Durcli  die  Zungengyninastik  wird  der  Aphasiker  mit 
er  Beherrschung  der  Zungenbewegungen  vertraut  und  nbt  sich  in  tJer  Wahi- 
lehmung  der  Lagen  und  Bewegungen  d»T  Zunge  in  der  Mundhöhle,  und  dieser 
erb  wird  ihm  fiir  die  Sprachbewegungen  und  die  kinästhetischen  (Är- 
ulations-)  Einpfindungen  zugute  kommen. 

Ist  der  Aphasiker  so  weit  gelangt,  einfache  Laute  nachzuahmen,  so  öbe 
sich  weiter  dann,  diej*elbeu  nach  irgend  einer  Reilienfolge  (etwa  Alphabet) 
n  selbst  (d.  h.  ohne  A'nrsprechen)  hervoi-zubringen.    Um  ihn  aber  nicht  von 
iner  bestimmten  Reilienfolge  abhängig  zu   machen,   wechsele   und   verändere 
an  die  spontan   zu   sprechenden  Folgen  von  Lauten,   indem   man   gewisser- 
afsen  Aufgaben   stellt.     Litlst  es   die  Intelligenz  luid   das   Verständnis   des 
phasikers   zu,  so   kann  man  schon  hier  von  der  Vaiiation  und  Permutation 
T  einfaclien  I^antreihen  Gebrauch  machen  (s.  später». 

Es  kommt  nun  weiter  darauf  an,  die  neuerworbeue  Assoziation  zwischen 
ustischer    Lautvoi*stellung    und    Sprachbewegung   nicht   blofs    miteinander, 
udern   auch   mit    anderen   dazugehörigen  Assoziationen   möglichst   fest   und 
Vielfältig   zu    verknüpfen.     Dies    wird    dadurch    angestrebt,   dafs  man  die  ge- 
lörten   und   gesprocheneu  BuchstAben   und  Silben   nunmehr   auch  lesen   und 
chreiben   lälst.     Dies   st^»l'st   unter  T'mständen   auf  groCse  Sehwierigkeiten; 
ie  Schnftzeichen  müssen  nachgezeichnet,  ihre  Reproduktion  neu  erlernt  werden, 
ie  Bedeutung  der  Schriftzeichen,   d.  h.  ihr  Lautbild   neu  eingeprägt-  werden, 
an  berücksichtige  sowohl  Kurrent-  wie  Dnicksehrift.  Es  mufs  fenier  sowohl 
r  Übergang   vom   optischen   Schriftzeichen    zum   Lauthild   (Lesen)   wie   die 
leproduktion   der   Sclmftzeichen   selbst   (Kopieren),   wie   der   Übergang   vom 
utbÜd   zum  Schriftzeichen  (nach  Diktat  sclii-eiben)  geöbt  werden.    Besteht 
,Umnng  der  rechten  Hand,  so  ist  mit  der  linken  Hand  zu  schreiben.    Ebenso 
der  Aphasiker  sich  dann  darin  geübt  hat,  spoutjiu  die  Laute  in  gewi.sseu 
ählten  Keüienfolgen  hervoi'zubringen,  ül)e  er  jetzt  dasselbe  in  Kombination 
it  den  Schriftzeichen,  indem  er  aus  einem  Haufen  von  Buchstabentilfelchen 
den  Ijautreihen  entsprechend  die  Buchstabeubilder  heraussucht  und  zusammen- 
stellt.    Man   wird   hierbei   oft   schon  auf  grofse  Schwierigkeiten  stofsen.    Ist 
die   optische  Sphäre   bei   der  Aphasie   erheblicher   mitbetroffen,   so  mul's  das 
Erkennen  und  das  ßedöchtnis  für  Formen,  namentlich  der  Buchstaben,  geübt 
weiden.     Z.  B.  man  zeigt  dem  Aphasiker  ein  Tfifelchen,  welches  einen  Bucli- 
Kabeu  enthält,  fordert  ihn  auf  sich  denselben  zu  merken,  mischt  das  Tiifelclien 
tater  einen  Haufen  von  Täfelchen  mit  anderen  Buchstaben  und  läfst  ihn  das- 
Ibe   heraussuchen   („identifizierendes  Erkennen"    nach   Rieger).    Weiterhin 
staltet  man  die  Aufgabe  schwieriger.  in<ieni  man  mehrere  Buchstaben  merken 
d  heraussuchen  läfst. 

Anch   mittels  Reproduktion   einfacher  geometrisclier  Figuren   kann  man 
as   Gedächtnis   und   IJutei-scheidungsvermögen   für   optische  Eindj'ücke   Üben 
ssen.    Mau  legt  z.  B.  Streiclihölzchen  zu  einfachen  Figuren  zusammen,  welche 
[er  Patient   aus   dem  Gedächtnis   nachbilden  mufs,   oder  läfst  vorgezeichuete 
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Fig:areQ  ans  dem  GedÜctUiiis  nactizeielineii.  Krst  tihcIi  solcfaeu  die  optische 
Sphäre  selbst  betreffendwi  Vorübungen  wird  man  dazu  übergehen,  die  Mao- 
ziationen  zwisciieu  l^uchst^ibeiibildein  und  Sprachlauien  (Lesen,  Schreiben) 
za  üben. 

Zuweilen  werden  die  einzelnen  8chiiftzeichen  riclitie:  in  ihre  BnchstibeD- 
laute  umgesetzt,  während  doch  die  Zusiinimeufügung  zu  Wortlauten  anmöglicli 
ißt,  ja  nianolie  Aplmsiker  können  selbst  einfache  Silben  nicht  ohne  weitere« 
lesen,  während  sie  doch  jeden  einzelnen  Buchstaben  richtig  benennen.  Di« 
liegt  an  Störungen  der  „successiven"  Assoziation:  eine  Folge  von  opliuchcu 
Eindrücken  kann  noch  nicht  zu  einer  assoziativen  Leistung  zusaninipngefÄf>i 
werden.  In  solchen  Fällen  lasne  man  den  Patienten  die  Worte  laut  bacV 
stabieren.  was  die  Zusanimenfügtmg  der  Buchstabenbilder  zu  Worlsprachlaut^n 
sehr  erleit-htert. 

liutzmann  euiptiehlt  Sclueibübuugen  mit  der  linken  Hand  noch  aus 
einem  anderen  Gesichtspunkte.  Wir  nehmen  an,  dals  die  Entwicklung  der 
Sprachkoordinationszentrcn  gerade  in  der  linken  Hirnliiilfte  mit  der  Rivhts- 
händigkeit  der  Mensclien  in  Beziehung  steht.  Hei  Zerstörung  der  linksseiti^n 
Sprachzenti-en  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  die  rechte  HimheniL'iphäre  koo- 
pensatoiisch  für  die  Sprachkoordination  heranzubilden.  Die  Schreibübungen 
mit  der  linken  Hand  sollen  dies  nun  befunlfrn  und  unterstützen,  indem  m 
die  rechte  Htmhälfte  zu  feineren  koordinatorisclien  Leistungen  ani-egen  oiwl 
zugleich  Assoziationswege  zwischen  Schriftbild  und  Lautfolge,  wie  sie  m  der 
linken  Hinilialftc  ausgeschliften  waren,  auch  rechterseits  bahnen  sollen.  Die« 
Idee  ist  eine  sehr  berechtigte,  und  ü\re  praktische  Ausführung  hat  Gntzmanii 
gute  Kesultate  gegeben. 

So  werden  innige  Bindungen  und  Verknüpfungen  geschaffen  zwisphea 
den  sich  entsprechenden  akustischen  Lautbildern,  Sprachbewe^mgen,  optischfii 
iSchriftzeichen,  —  zunächst  alles  für  die  Lautelemente:  Buclistaben-  und  kuw 
Sübeulaute.  Da  das  Gedächtnisvermögen  für  jeden  abgelagerten  Sinneseindruck 
und  jede  motorische  Fertigkeit  um  so  besser  ist,  je  vielfältiger  dieselben  vm- 
kniipft  sind,  so  erwächst  nicht  nur  für  die  Assoziationen,  sondern  auch  für 
die  einzelnen  assoziierten  Glieder  aus  diesem  Vorgehen  der  Vorteil,  dafs  sie 
besser  im  Gedächtnis  festgehalten  wei-den. 

Es  ist  bekannt,  dals  ein  akustisdier  Kindruck  am  besten  dadurch  dew 
Gedächtnis  eingeprägt  wird,  dafs  man  ihn  nicht  blofs  hört,  sondern  ihn 
reproduziert,  d.  Ii.  diejenigen  Bewegungen  ausführt,  welclie  den  gehörten  Lani 
hervorzubiingcn  geeignet  sind.  Hierbei  verknüpft  sich  das  Klangbild  niii  der 
Iiinervatii'ustonjiel  und  den  .sie  begleit^-nden  kinästhetischen  Empündungen. 
Die  Meisten  lernen  Vokabeln  etc.  ieiehter,  wenn  sie  .sie  laut  oder  Üöstemd  lesen. 
Auch  die  Assoziation  der  Sclireibbewegung  kommt  dem  Gedächtnis  zu  Hilfe. 
Nai>oleon  soll  sich  Namen  dadurch  eingeprägt  haben,  dafs  er  sie  auf  Zett«*l 
schrieb,  welche  er  alsbald  Avegwarl 

Das  GedächtnL^  für  Sinneseindrücke  besteht  ja  in  seiner  höchsten  Potem 
darin,  dafs  man  dieselben  zu  reproduzieren  vermag  (nach  dem  Gedächtnis  ein 
Musikstück  spielen,  zeichnen,  erzählen  etc.). 

Alle  diese  Übungen  müssen  mitmöglichsterAufmerksamkeitsspannunif 
seitens  des  Patienten  ausgeffllut  werden,  da  die  Aufmerksamkeit  Mr  die  Ein- 
prägiuig  ins  Gedäclitnis  sehr  mafsgebend  ist.  Um  dieselbe  frisch  zu  erhall^a 
und  da  Aphasiker,  wie  schon  bemerkt,  sehr  leicht  ermüden,  sind  häuüge  Ruhe- 


Aubnn^.    Äphn^ie.    Tod  Prof.  Dr.  GoMscbeider. 


S43 


paasen  notwendig*.  Sclion  Kulitnianl  warnt  beim  Sprach  Unterricht  der  Apha- 
Biker  vor  Übermödimg.  Die  Übiuijcreu  diii-fcn  dalier  nicht  in  einzelne  lanjje 
itzungen,  Übungsstunden  oder  dergl.  zusammengedrängt  werden.  Vielmehr  nuifs 
nan  Vorsorge  treffen,  da(b  der  Aphasiker  nicht  lediglich  von  den  Zusammen- 
künften mit  seinem  Sprachlelirer  abhängicr  sei,  sondern  auch  für  sich  allein 
oben  kann  (z.  B.  jene  gewühlten  liautreiheii,  Peniiutatioucn  etc.,  Kopieren, 
BuchstabentTifelclien  aussuchen,  Spiegelbeobaclitungen  etc.);  femer  wird  man 
gut  thun,  Personen  aus  seiner  Umgehung  so  zu  instrnieren,  dafs  sie  die 
Übungen  mit  ihm  fortzuführen  vermögen. 

Den  Einfluis  der  Aufmerksamkeit  erkennt  man  sehr  deutlich  an  dem 
bei  Aphasikeni  sehr  gewöhnlichen  Vorkommnis,  dafs  sie  bei  Gegenwart 
fremder  Personen  oder  unter  Umstünden,  welche  sie  befangen  und  verlegen 
Machen,  oft  enonu  viel  schlechter  lesen  und  spreclien  als  sonst. 

In  der  Folge  geht  man  dazu  über,  kurze  Worte  nachsprechen  und  er- 
lernen zu  la*!sen,  wobei  man  dieselbe  Methode  verfolgt,  wie  bei  den  Buch- 
staben und  Silben.  Hierbei  wird  zugleich  Gelegenheit  gegeben,  in  intensiverer 
AVeise  als  voiher  das  Gedächtnis  zu  üben;  z.  B.  indem  man  die  vorgesprocheneu 
und  nachgesprochenen  Worte  aus  Buchstabentäfelclien  zusammensetzen  läfst, 
lebe  der  Aphasiker  aus  deni  Haufen  zusauinitMile>;e«  niufs;  derselbe  ist  hierbei 
i5tig1,  die  akustische  Voi'stellung  drr  VVorrlautfolge  so  lange  festzuhalten. 
•bis  er  die  Buclistaben  zusammengesucht  hat. 

Das  Lesen  giebt  Gelegenheit,  in  stufenniafsiger  Weise  das  Festhalten 
optischer  Eindrücke  und  der  mit  ihnen  assoziierten  akustischen  Vorstellungen 
to.  üben.  3lan  legt  dem  Patienten  kürzere  und  längere  Worte,  aus  Bnch- 
«tabentäfelchen  zusammengesetzt,  vor.  Ist  der  Patient  so  weit,  dafs  ei*  die- 
selben zu  lesen  vermag,  so  kann  man  gelegentlich  sehen,  dafs  eben  dieselben 
Worte  nur  unvollkommen  gelesen  werden,  sobald  man  die  einzelnen  Buch- 
Bta.bentäfelchen  nicht  eng  aneinander,  sondeni  in  gewissen  Abständen  anordnet. 
Das  kwze  v^eilintervall,  welches  beim  Wenden  der  Augen  vom  einen  zum 
nächsten  Täfelchnn  benötigt,  wird,  genügt,  um  die  Vorstellung  und  Assoziation 
abblassen  zu  lassen.  Wenn  diese  Beobachtung  nur  bei  einzelnen  zu  macheu 
Ist,  so  ist  es  dagegen  eine  sehr  gew«>hnliche  Erscheinung,  dafs  der  Aphasiker, 
weicher  bereits  wieder  im  stände  ist,  Woite  zu  lesen,  versagt,  sobald  man 
die  einzelnen  das  Wort  bildenden  Buchstabentäfelchen  nacheinander  auf- 
legt and  zwar  so,  dafs  man  vor  dem  Auflegen  des  folgenden  das 
vorhergehende  jedesmal  wegnimmt. 

Diese  Erscheinungen  weisen  uns  darauf  hin,  in  welcher  Weise  wir  das, 
Gedächtnis  zu  üben  haben.  Wir  legen  die  Buchstabentilfelchen  in  weiten 
Abstanden,  und  weiterhin  lassen  wir  den  Kranken  so  lesen,  dafs  wir  ihm  die 
Buchstaben  des  Wortes  nacheinander  vorzeigen.  Dieselben  Übungen  sind 
auch  für  mehrziffrige  Zahlen  anzustellen. 

Eine  zweckmäfsige  Methode,  die  Assoziationen  zwischen  optischen  umi 
akustischen  Wahrnehmungen  zu  üben,  stellt  der  Uiegersche')  FingeiTersucIi 
dar.  Man  giebt  dem  Patienten  auf,  sich  bei  jedem  Finger  eine  bestimmte 
Zahl  oder  ein  Wort  zu  merken  und  prüft  nun  durch  Vorhalten  des  einen  luid 
.ndem  Fingers. 


I)  Rieger.  Bescbreibuns*  dci  Inte Uig;cnKatt'i rangen  infolge  einer  Hirnverletsiiog.   Verb» 
1  phjtt.-med,  OeselUcb.  xu  Würxbarg.    N.  F.  Bd.  22  u.  23. 
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Eine  weitei-e  Aufgabe  bildet  die  Assoziation  des  Wortes  mit  dem  Be- 
griff. Der  Aphasiker  soll,  nachdem  er  die  Laatbildunjr  und  Zusanimenfü^ng 
der  Laute  erlenit  hat,  dahin  kommen,  dals  er  beim  Betrachten  eineü  Objekis 
oder  bei  der  Voretellung  desselben  sofort  das  entsprechende  Wort  findet  und 
auszuj^prechen  veriua)^';  weiterhin  wird  diese  Ftlhipfkeit  auch  fftr  die  abstakten 
Bfjn'ilfe  zu  erwerbeu  sein.  Es  kommt  also  darauf  an,  die  akustische  Wort- 
litutfotj^e  mit  dem  Bejsrriff  des  Objektes  zu  assoziieren.  Man  lärst  den  Aphasiker 
das  Objekt  betrachten,  spricht  ihm  den  Namen  vor  und  läfst  ihfl  naclLSprecIieii, 
bis  er  beim  Zeigen  des  Objekts  sofoil  den  Namen  sagen  kann.  Bei  \\t\m 
Objekten  vnn\  man  sich  mit  dem  Vorzeigen  von  Abbildungen  derselben  be- 
gnüge]! müssen.^)    Auch  ist  es  nützlich,  die  Objekte  betasten  zu  lassen. 

Um  wieder  die  Methode  der  niögliclist  zahlreichen  Verknüpfungen  auza- 
wenden,  läfst  man  den  Aphasiker  die  Namen  der  Objekte  schreiben  m\ 
mittels  Budistabentäfelchen  zusammensetzen:  letztere  Thätigkeit  hat  stets  d^ii 
besonderen  Vorteil,  dafs  die  Wortlaut-Voi-stellung  länger  festgehalten  werden 
nuifs  als  beim  Niederschi-eiben. 

Es  ist  nützlich,  in  dieser  Zeit  des  Unteirichts  auch  einfachere  und  kom- 
pliziertere Figuren  nach  Vorbildern  nachzeichnen  zu  lassen  (s.  oben);  hierdanA 
wird  das  Gedächtnis  für  morphologische  Vorstellungen  gestärkt,  was  dem  Ver- 
mögen, die  Objekte  bezw.  die  Abbildungen  voneinander  zu  init^'i-schi'idf'n.  n 
Hilfe  kommt. 

Hat  der  Aphasikei*  auf  diesem  Wege  einen  gewissen  Woitschatz  wieder 
erworben,  so  kann  er  damit  iniinevliin  noch  nicht  spivchen.  Dazu  ist  noch 
die  Anlagerung  der  Worte  von  abstrakter  Bedeutung,  der  Eigenschaftsworte, 
Zeitwoi-te,  Partikeln  etc.,  ferner  dif  Beherrschung  der  Flexionen,  des  Satz- 
baues  etc.  erforderlich. 

Um  dies  zu  erlernen,  mnfs  der  Aphasikei-  die  Fähigkeit  wie<ler  erwerben, 
längere  Reihen  von  Worten  im  (.Tcdächtnis  zu  behalten,  die  ganze  Folge  iu 
ihrem  Zusannnenhange  zu  übersehen  und  mit  derselben  Begriffe  nnd  gedank- 
liche Vorgänge  zu  verbinden. 

Für  gewöhnlich  gewinnt  der  Patient  freilich  bei  den  bisher  beschriebenen 
Übungen  ganz  von  selbst  auch  für  andere  Worte  als  die  Namen  der  Objekte 
wenigstens  in  gewissem  Umfange,  sein  Gedächtnis  zurück;  aber  immerhin  ohne 
besondere  Übungen  nur  in  unvollkommenem  Mafse. 

Es  ist  hier  daran  zu  erinnern,  dafs  Aphasische  die  Wort«  für  abstrakte 
Begi'iffe  und  die  rein  formalen  Sprachclemente  in  höliereni  Mafse  behen^schen 
als  die  Bezeichnungen  für  Konkreta  (KuFsmaul,  Steiuthal).  KufsmauP) 
beantwoitet  die  Frage,  weshalb  HanptAvörter  und  iTisbesondere  Eigennamen 
und  Sachnamen  leichter  vergessen  werden  als  Zeitwörter,  Beiwörter,  Binde- 
wörter etc.  iu  einer  so  treffenden  Weise,  dafs  ich  die  Stelle  hiei'her  .setze: 
„Je  konkreter  der  Begi'ifl"  desto  eher  versagt  bei  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses das  ihn  bezeichnende  Woii.  Dies  hat  wohl  nur  darin  seinen  Gnuid, 
dafs  die  Vorstellungen  von  Personen  und  Sachen  losei*  mit  ihren  Nan\en  ver- 
kni'ipft   sind,   als   die  Abstraktionen   von   ihren  Zuständen,   Beziehungen    und 


1)  Gutzmann  bedient  sich  der  Tafeh,  welche  für  deu  Unterricht  von  tAubatuun« 
Kindern  benutzt  werden;  „Zwei  BiSik-rbogen"  von  Ed.  Kössler.     Verlag  der  RackhoratsehaaJ 
Buchhandlung  in  Osnabrück.   4.  Aufl.  18^0. 

2)  Eufbiuaul,  Die  Störtingcii  der  S^iniche.    18^5.  S.  164. 
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Kigeascbafteii.  Personen  und  Sachen  stellen  i^ir  nns  auch  ohne  Namen  leicht 
vor  ....  Abstraktere  Begriffe  gewinnen  vnv  (ia^egfen  nur  mit  Hilfe  der 
Wörter,  die  ihnen  allein  ihre  feste  Gestalt  geben.  Deshalb  hängen  Zeitwörter, 
-Adjektiva,  Pi-ononiina  und  noch  mehr  Adverbia,  Präpositionen,  Bindewöiter 
■weit  innig:er  als  Hauptwnrter  mit  dem  Denken  zusammen.  Man  kann  sieh 
vorstelleUj  dafs  es  in  den  Zelleiinet/en  der  Grolshirnrinde  weit  zahlreicherer 
KiTe^ingsvorgänge  und  Kombinationen  bedarf,  um  einen  absti-akten  als  einen 
konkreten  Betn*iff  zu  schaffen ,  und  dafs  dementspreidiend  die  organisclien 
Bande,  die  jenen  mit  seinem  Namen  verknüpfen,  weit  zahlreicher  sind,  als  die 
des  konkreten." 

Immerhin  ist  die  Sprachstürnng  auch  für  diese  lelÄtere  Kalegttrie  von 
Worten  selbst  bei  mäl'siffen  Formen  von  Aphasie  doch  eine  i-echt  erhebliche, 
nnd  es  ist  daher  erforderlich,  aucli  der  l'bung  und  Wiedergewinnung  der 
Sprache  nach  dieser  Hinsicht  ^anz  spezielle  Fürsorge  zu  \Wduien. 

Aber  auch  für  die  Eigennamen  und  Substantive  ist  die  Übung  mittels 
sinnloser  Silben  bes4mders  nützlich,  da  die  Ähnlichkeiten  der  Sprachlaute  bei 
jenen  Woltern  dem  Aphasiker  viel  Schwierigkeiten  bereiten  und  daher  ge- 
'Üde  die  korrekte  Wiedergab«  diesei-  Klasse  von  Worten  ein  feines  Sprach- 
gehör ei-fordert. 

Die  eben  skizzierte  Aufgabe  bildet  nun  bei  der  Behandlung  der  Aphasie 
den  schwierigsten  Punkt, 

Wir  weixlen  uns,  wonu  wii*  die  Sprache  beherrschen,  kaum  bcwufst,  mit 
welcher  unendlichen  Fülle  von  Nuan<'ierungen  der  Ijautbilder  wir  arbeiten, 
welches  virtuose  DiJiferenzierungsvermÖgen  für  Klangscliattierungen,  Betonung, 
Kürze  oder  Dehnung,  Aussprache  etc.  wir  ei*worben  haben  und  spielend  ver- 
werten. Wir  verwenden  diese  Unterschiede  bei  der  Flexion  der  Worte, 
Deklination,  Konjugation.  Wir  unterscheiden  unzählige  Dialekte,  wir  er- 
kennen die  Stimmungen,  welche  der  Deklamator  in  die  Betonung  der  Worte 
liineinlegt,  wir  ven-aten  unsere  eigenen  Stimmungen  durch  unsere  Betonung  etc. 

Diese  vii'tnose  Fähigkeit  beruht  auf  unserem  Auffassungsvennogen  für 
Klangbilder  als  solche,  so  zu  sagen  auf  unserem  „Gehör'*  (man  kann 
gegenüber  dem  musikalischen  „Gehör"  ein  „Sprachgehür"  unterscheiden).  Erst 
auf  dieses  kann  sich  das  Vermögen,  mit  den  feinen  WurtbilddiilierenKen  be- 
stimmte Vorstellungen  zu  assoziieren,  gründen.  Es  kommt  iJalier  liiirauf  an, 
das  „Sprachlautgehör"  der  Aphasiker,  das  Auffassungsvermögen  für  die  Nnan- 
cierungen  der  Laute  (Klangfarbe,  Dehnung,  Kürae,  Betonung  etc.),  für  die 
zeitliche  Folge,  den  Accent^  die  gegenseitige  Stellung  etc.  zu  üben. 

Man  läfst  zu  diesem  Zwe(-ke  einzelne  Sätze,  Sprüche  etc.,  namentlich 
aber  Gedichte  aaswendig  lernen  und  aufsagen;  ferner  laut  vorlesen. 

Auch  Deklhiiei'en  und  Konjugieren  ist  nützlich. 

Am  besten  aber  eignet  sich  nach  meiner  Erfahrung  das  Auswendig- 
lernen von  Reihen  sinnloser  Silben  und  Umstellen  derselben.  Gerade 
dadurch,  rtals  die  Anknöpfung  von  Vorstellungen  an  die  Lautbilder  verhindert 
ist,  eneichen  wir,  dafs  die  letzteren  selbst  zum  ausschlierslichen  Gegenstand 
der  Bewulstseinsthätigkeit,  zum  Beobachtiingsobjekt  werden. 

Durch  die  nmnnigfuclieu  Nuaucierungen,  welche  durch  die  Umstellungen 
der  Sprachlaute  bedinat  sind,  wird  das  „Sprachgehör"  geübt;  diwcb  das  selbst- 
thätige  extemporierende  Aul'sjigt'ii  der  Keihen  und  Bilden  der  linst*'! lungeu 
■  wii'd  das  Gedächtnis  für  Spruchlaute,  das  Festhalten  der  zeitlichen  Folge,  die 
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tJbei-sicht  über  längere  WoiÜautreihen  und  ihre  gegenseitige  Stellung  und  Ver- 
bindung geübt.  Es  ist  bekannt,  wie  die  Aphasisrhen  geneigt  sind,  ähalich 
klingende  ^\'orte  miteinander  zu  verwechseln.  Dies  wird  durch  die  Schärhnc 
des  Sprachgehörs  gebessert. 

Zur  Krleicliterung  \\nrd  man  meist  den  Patienten  ?iinäcltst  die  Laut- 
reihen  .schreiben  und  die  Umstellungen  schriftlich  machen  lassen,  aber  er  muf.'» 
sie  dann  extemporifiren. 

Sinnlose  Lautfoigen  sicli  zu  merken,  Ist  ungleich  schwieriger  als  solche, 
an  welche  sieb  Vorstellungen  knüpfen.  Es  ist  eine  bekanut^^  Erf»lirung,  dafc 
uns  fremde  Wortlautfolgen  mehrfach  vorgesprochen  werden  müssen,  elie  wir 
dieselben  richtig  wiedei-zugeben  vermögen,  es  sei  deim,  dafs  ein  besonderes 
8j»raibtalent  vorliegt.  In  dieselbe  Reihe  von  Erfahrungen  gehört,  dafs  es  x'vd 
leichter  ist,  einen  Sata  dem  Sinne  nach  als  den  Worten  nach  zu  i-epnniu- 
zieren.  Wir  sind  so  sehr  gewöhnt,  in  den  Sprachlauten  niu*  Zeichen  für  die 
Verständigung  zu  sehen,  dafs  wir  bei  dem  Hören  von  WortkJängen  sofort 
überwiegend  mit  den  begrifflichen  Assoziationen  arbeiten,  die  lelzlereu  mit 
Aufmerksamkeit  erfassen  und  dem  Gedächtnis  einprägen,  während  die  ersteKii 
weniger  beachtet  wei-den.  Erst  der  Wortlaut  der  gebundenen  Rede  leukt 
unsere  Aufmerksamkeit  melir  auf  die  Sprachlaute  und  lälst  sie  sich  dem  Ge- 
dächtnis einverleiben. 

Wie  sehr  der  Rhythnius  und  die  Betonung  das  Gedächtnis  für  Spradi- 
lante  begünstigen,  konnte  ich  mit  Gossen*)  an  einer  aphasischeu  Fi-au  fest- 
stellen; dieselbe  sprach,  obwold  ihr  das  Französische  absolut  fremd  war,  Worte 
wie  Fred6ric  le  Grand,  le  pofete  Voltaire  fast  fehlerfrei  nach,  während  sie 
eine  gleiche  Anzahl  sinnloser  in  gleirlunäfsigem  Tonfall  ihr  vorgesprochener 
deulsrher  Sin>en  nicht  nachzusprechen  vermochte. 

Wie  bei  den  Sprachübungen  der  Aphasiker  überhaupt,  so  ist  es  namt?nl- 
Uch  bei  den  eben  geschilderten  wichtig,  das  Interesse  des  Kranken  wadixn* 
halten  und  Krmüduug  zu  vermeiden.  Das  Interesse  des  Patienten  wü^d  lun 
so  reger  sein,  je  mehr  er  Fortschritte  in  seinem  Spruclivermögen  Mahrniniiul 
Es  ist  daher  wichtig,  ihn  niclit  von  vornherein  durch  zu  schwierige  Aal- 
gaben  zu  entmutigen,  sondern  dieselben  zunächst  so  einzurichten,  dafs  er  ffl« 
mit  nicht  allzu  gi-ofser  Mühe  zu  übt/rwinden  vermag;  sieht  er  erst  ErfolgejjBtf 
wird  er  nunmelir  wachsenden  Schwierigkeiten  mit  Eifer  und  Interesse  Wi 
gegnen.  Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dafs  wir  geradi'  mittels  der  Methode  der 
sinnlosen  Silben  selir  gut  die  Schwierigkeiten  abzushiffu  vermögen,  indem  wir 
dit*  Zahl  dei-selbeu  und  die  Art  ihrer  Umstellung  modifizieren.  Sobald  der 
Patient  Zeichen  von  Ermüdung  zeigt,  ist  die  Übung  zu  unterbrechen.  Durch 
Abwechselung  in  der  Art.  iler  Übungen  kann  der  Zeitpunkt  der  Ermädong 
beilent<^nd  hinausgesclioben  werdnn. 

Eine  sorgfältige  Berücksichtigung  erheischt  die  Stimmung  des  Patienten. 
Weiches,  larmoyantes,  niedergedrücktes  Wesen  ist  liäutig.  Frische  wechseU 
mit  Depression,  und  an  manchen  Tagen  ist  die  Erschöpfbai-keit  eine  gi-öfscre 
als  an  anderen.  Man  sei  zu  Zeiten  sclJecliten  Allgemeinbefiiidens  und  ge- 
steigerter Erschöpfbarkeit  und  Depression,  feiner  bei  eingenommenen!  Kopfe 
oder  Kopfscluuei-zen  mit  den  Anforderungen  an  den  Kranken  sehr  vor- 
sichtig. 


1)  H.  Gossen  (f),  Ober  zwei  FftUo  von  Aphasie.    Archiv  f.  Psych.  Bd.  25. 
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ie  folgenden  Beispiele  sollen  zeigen,  wie  etwa  die  ümstellimgen  (nacli 
nndsätzen  der  Variation  und  Permntation)  zu  bilden  sind. 
iin  fängt  mit  drei  Silben  an,  etwa  nt  re  mi,  und  läfst  zunächst 
>ige  Reihen  bilden: 


ut 

re 

ut 

mi 

re 

ut 

re 

mi 

mi 

ut 

mi 

re 

ann  dreisilbige: 

ut 

re 

mi 

ut 

mi 

re 

re 

ut 

mi 

re 

mi 

ut 

mi 

nt 

re 

mi 

re 

ut 

[an  schreitet  dann  zu  vier  Silben  fort,  welche  schon  eine  erheblich 
5  Mannigfaltigkeit  der  Kombination  gestatten.    Also  z.  B.: 


Ut 

re 

mi 

fa 

nt 

re 

fa 

mi 

ut 

mi 

re 

fa 

ut 

mi 

fa 

re 

ut 

fa 

re 

mi 

ut 

f& 

mi 

re 

re 

ut 

mi 

fa 

re 

ut 

fa 

mi 

re 

mi 

ut 

fa 

re 

mi 

fa 

ut 

re 

fa 

ut 

mi 

re 

fa 

mi 

ut 

mi 

nt 

re 

fa 

mi 

ut 

fa 

re 

mi 

re 

ut 

fa 

mi 

re 

fa 

ut 

mi 

fa 

ut 

re 

mi 

fa 

re 

ut 

fa 

ut 

re 

mi 

fa 

ut 

mi 

re 

fa 

re 

ut 

mi 

fa 

re 

mi 

nt 

fa 

mi 

ut 

re 

& 

mi 

re 

nt 
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Als   Übergang   kann 

man 

vorher 

dreisilbige    Permutationen  aus  den 

vier  Silben  bilden  lassen: 

ut 

re 

mi 

ut 

re 

fa 

ut 

ml 

re 

ut 

fa 

re 

ut 

mi 

fa 

ut 

fa 

mi 

etc.  etc. 

Man  kann  diesen  Übungen  auch  ein  Frage-  und  Antwoitspiel  anreihen, 
wodurch  das  Interesse  von  neuem  geweckt  und  belebt  wird.  Man  sagt  z.  B. 
die  Gmndsilben  in  einer  beliebigen  Anordnung,  etwa  re  mi  fa  ut  und  g^ebt 
dem  Aphasiker  auf,  diese  Gruppierung  durch  Permutation  der  Grundanordnung 
zu  entwickeln,  also  die  Reihen  herausagen  bis  zur  aufgegebenen  Gruppierung. 
Oder  man  bezeichnet  jede  Silbe  in  der  Grundstellung  mit  einer  Num- 
mer, etwa: 

ut   =  1 

re   =  2 

mi  =  3 

fa  =  4 

und  spricht  nun  zusammengesetzte  Zahlen  vor,  zu  welchen  der  Aphasiker  ans 
dem  Kopfe  die  zugeliörige  SUbenstellung  finden  mufs,  also  etwa:  2  4  3  1  = 
re  fa  mi  ut. 

Ks  ist  bemerkenswert,  wie  schwer  und  anstrengend  solche  scheinbar 
ganz  einfachen  Aufgaben  für  den  Aphasiker  sind. 

Eine  weitere  Modifikation  kann  man  einfüliren,  indem  man  die  Accentnie- 
rung  der  Silben  variieren  läfst,  also  Permutationsreihen  mit  Betonung  der 
ersten,  der  zweiten  etc.  Silbe  bilden,  oder,  was  schwieriger,  den  Accent  bei 
jeder  Reihe  wandern  läfst: 


Oder: 


üt 

re 

mi 

fa 

ut 

r6 

fa 

mi 

ut 

mi 

r6 

fa 

ut 

mi 

fa 

re 

ut 

re 

mi 

fä 

ut 

re 

fä 

mi 

ut 

mi 

re 

fa 

l'lt 

mi 

fa 

re 

etc.  etc. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführungen,  wie  man  auf  diesem  Wege  zu 
inmier  schwierigeren  Aufgaben  emporzusteigen  veimag,  indem  man  die  Silben- 
zahl  vermehrt  und  den  Patienten  immer  mehr  vom  optischen  Schriftbilde 
unabhängig  macht,  d.  h.  ihn  aus  dem  Kopfe,  nach  dem  Klanggedächtnis,  die 
Umstellungen  machen  läfst. 

Der  intelligente  Aphasiker  wird  sich  nicht  selten  selbst  Aufgaben  im 
Rahmen  der  gescliilderten  Methode  stellen.    Ein   gewisses  Mafs   von  Intelli- 
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«2  nnd  Bildung  ist  Ubcrliaupt  zu  diesen  Spi-acliübnngien  nicht  minder  er- 
■derlich  als  Aiisdauer. 

Dieselben  bilden  zugleich  durch  die  matheniatische  Gesetzniftfsigkeit  ihrer 
urchführung  eine  Übung  für  das  methodische  Denken.  War  das  Gehii-n  des 
thasikers  durch  Intelligenz  und  Soliulbildung  bereits  an  methodisches  Denken 
fföhnt,  so  wird  iliiii  die  Methode  der  sinnlosen  Silbenreihen  leichter  fallen 
3  ihn  auch  mehr  anmuten,  als  wenu  diese  ^'oranssetzungen  nicht  erfüUt 
<l-    Die  Resultate  bei  Männern  scheinen  besser  zu  sein  als  bei  Frauen. 

Für  den  Krfolg  der  Übungsbt'handlung  ist  ferner  mafsgebend  das 
ireilige  Gedächtnisvermögen,  sowohl  hinsichtlich  der  natürlichen  Veranlagung 
K  auch  der  durch  das  Hirnleiden  bedingten  Beeinträchtigung  desselben. 

Die  Berechtigung  der  Methode  der  sinnlosen  Silbenreihen,  wie  wir  sie 
rz  nennen  können,  wird  ims  ohne  weitert\s  klar»  wenn  wir  Leute  mit  sehr 
ingen  Graden  von  Aphasie,  bezw.  mit  stark  abgeklungener  Aphasie  heob- 
tten.  Dieselben  verfügen  über  einen  beträchtlichen  Sprachschatz,  können 
ize  Sät7^  (oft  mit  Fehlem  in  der  Flexion  etc.)  sprechen,  bekannte  und  ge- 
Worte und  Sätze  ohne  Schwierigkeit  nachsprechen.     Sobald  man  aber 

Etnnte  Worte  oder  Laute  aufgiebt,  zeigt  sich  ein  eklatantes  Unvermögen 
selben  nachzusprechen,  ja  auch  nur  zu  behalten;  auch  dann,  wenn  dieselben 
ate  in  einer  geläufigen  Anordnung  sofort  korrekt  reproduziert  werden. 

Z.  B.  spricht  der  Äphasiker  das  Wort  „Mikado**  ohne  Sch\snerigkeit 
iIk  aber  nicht  „Dokami".  Diese  Lautfolge  konnnt  ihm  völlig  fivmd  vor. 
kann  sich  dieselbe  zunächst  nicht  behalten  und  nur  mit  vieler  Mühe  ein- 
gen.  Ja  sogar  die  einfachen  Silben  für  sich,  ein  vorgesprochenes  mi,  ein 
^sprochenes  do  macht  Schwierigkeiten  für  Festhalten  lUid  Nachsprechen! 

I.He  Folge  dieses  Verhältnisses  ist,  dafs  diese  Äphasiker  sich  auf  ihren 
en  einigennafsen  geläuligen  Sprachschatz  beschränken  und  jedes  Neue,  Un- 
ivohnte  vermeiden.  Sie  gewöhnen  sich  auch  an  gewisse  Persönlichkeiten. 
"en  Sprache  von  ihnen  wegen  der  ihnen  l>ekannten  Aussprache,  des  Acrents, 
'  Wahl  der  Ausdrücke  unschwer  verstanden  wird,  wälirend  die  l'nter- 
tung  mit  anderen,  deren  Sprechart  etc.  ihnen  weniger  geläutig  ist,  unangenehm 
pfunden  wird. 

Diesem  Zustande  kann  nur  dadurch  abgebolf«-»  wenlen,  dafs  das  Ge- 
^htnis,  das  Auffassungsvermögen  und  das  Reproduktiunsvermögeu  für  den 
ut  als  solchen  (das  Sprachgehör  und  Sprachgefühl)  geübt  wird. 

Diese  Überlegung  führt  unmittelbar  zur  Methode  der  .*tinHlo.seii  Silben, 
■en  unerschöpfliche  Kombiniitioti  den  Apha-siker  für  alle  Modalitäten  der 
räche,  des  Dialekts,  der  Betonung,  für  neue  nnd  Fremdworte  etc.  wappnet 


P 


Behaudluug  des  Verlustes  der  sensorisclien  Sprachlaut- 
^  eriuneruiigebilder  (sensorische  Aphasie). 

Der  Kranke  hat  die  Erinnerungsbilder  der  Spi*achlante  verloren;  die- 
WJn  kommen  ihm  fremd  vor,  er  omptindet  sie  als  ein  wiiTes  Lautchaos;  die 
friftliche  Bedeutung  der  Sprachlaute  ist  Uim  natürlich  gleichfalls  abhanden 
[OHimen.  Er  versteht  wc<Ier  die  Worte  als  akustische  Individuen  noch 
en  Sinn.  Dabei  vermögen  die  Patienten  bekanntlich  zu  sprechen,  jedoch 
[st  ungeordnet,  paraphasiscli. 


dazu,  die  Sprachbewegungen 
ab/useheiL    Ks   soll   sich   ebi 
bewcKluigsvorstollungfn   bilden, 
folgen,   welciie   sonst    auf    das 
Spraclibildung   wirken,   Reiben 


rkrankunge»  de*  ZentraloerveD!«,» 


Es  ist  ohne  weitt^res  enifichtUch,  dafs  die  Behandlung  der  semioiischi'U 
Aphasie  viel  .<chwiei-iger  ist  als  die  der  motorischen,  weil  infolge  der  \^'ürt- 
taubheit  die  \Vi'stiliuligung  mit  dem  Kranken  sehr  schwierig  ist. 

Bei  der  senst^rischen  Aphasie  besteht  die  therapeutische  Aufgabe  recht 
eigentlich  in  der  Beschaffung  von  Kompensationen.  Es  handelt  sich  danim. 
mit  l^mgehung  des  nnverstandenen  Klangeindruckes  auf  die  Be^ffsbildong 
lind  die  Spraclireproduktion   zu   wirken.     Gutzraann   erzieht  den    Patienten 

vom  Munde  und  Gesichte  des  Sprechenden 
ganz  neuer  Zirkel  im  Ablaufe  der  Sprach- 
indem  an  »Stelle  cler  akustischen  Wortlaat- 
begriftliche  Verständnis  und  die  niotori.sche 
von  optischen  Bewegungsbildern  lpel«ü, 
welche  den»  Anblicke  der  Sprachbewegungen  entstammen.  Diese  opti- 
schen Eindrücke  sollen  sich  eretlich  mit  der  Folge  von  motorischen  Impulsen . 

gedächtnismäi'sjg  verknüpfen,  wehhe   in    ihrem  Effekt  eben  die^selben  Sprach 

bewegungen,  d.  h.  eben  dieselben  optischen  Erscheinungen  hervorbringen. 

Sein*  zutreffend  weist  GutzmannM  dai*auf  liin,  dafs  wir  alle  srelegent^ 

lieh  von  dem  Kmistgriffe,  die  Sprache  vom  Munde  abzulesen,  Gebrauch  machen  _ 
z.  B.  um  di«  Worte  eines  Singenden  besser  zu  verstehen.  Die  Mund-  onc^:^ 
G«sichtsbewegungen  sind  so  charakteristisch»  dafs,  wie  Gutzniann  an  eine 
Taubst uinnieii  zeigte,  eine  gi'ufse  Anzahl  von  "Wollen  sogar  bei  verd^-oktcr 
Munde  des  .Sprechenden,  lediglich  mittels  der  Bewegungen  der  WangenLaii 
und  des  Unterkiefers  erkannt  werden  kann. 

Gtttzmaun   teilt   günstige    Erfahrungen   mit,   welche   er  mittels  sein 
Methode  des  Absehens  der  Spraclibewegungen  vom  Munde,  auch  nacli  längere. -»d 
Bestände  der  Aphasie,  gemacht  hat 

Es  mnfsten  meines  Erachtens  auch  kineniatographische  Anfnahmfezf 
der  Sprachhewegungen,   weichte  dem  Aphasiker  übergehen  and  von  drn/- 
selben  in  einem  Autuskop  jederzeit  abgerollt  werden   können,  sich  uützlirii 
erweisen. 

Der  Betrachtung  der  Spi*achbewe^ngen  kommt  die  Betastung  d«T 
sprechenden  Organe,  der  Lippen.  Wangen,  auch  des  Kehlkopfes  zu  Rük; 
jedoch  ist  die  Bedeutung  der  Belastung  eine  viel  geringere  als  der  Betracb- 
tung.  Immerhin  zieht  sie  Gutzmann  gleichfalls  in  Gebrauch.  Ganz  besonder* 
b^enen  sich  dieses  Hilfsmittels  Ferfe  luid  Üanjou.*) 

Der  Kranke  mufs  ferner  bei  der  Nachahmung  der  gesehenen  Spracb- 
bewegungen  auf  seine  Artikulationsempfindungen  achten.  Wenn  dies** 
für  gewöhnlich  gegenüber  dem  regulatorischen  Effekt  des  Gehüj-s  in  den 
Hintergrund  treten,  so  sind  sie  hier  beim  Ausfall  des  Sprachgehörs  vöq 
gröfserer  Bedeutung. 

Das  Bewufstwerden  der  Artikulationsempfindungen  und  die  Koordin:»:: 
der  Artikulationsbewegungen  wird  sicherlich  gefördert  durch  gewisse  Übungti 
welche   Fer6   und   Danjou   (s.  oben)   ausführen   lassen.     Dieselben  besleben 
(nach  Lantzenberg)  in  folgendem:  einen  Fremdkörper  im  Munde  und  mittels 


\i 


1)  Ueilnngsrersuche  bei  zentromotorischer  und   zentToseusortscher  Apbuie.    ArcH.  flti 
Pgycb.  Bd.  2$.  lieft  2. 

2)  LitteratuT  siehe  bei  L&ntEenberK,  Contribution   &  l'ätude  de  raphaue  Dooii«- 
Th6fc   PkHs  1897.   G.  Steinheil. 
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der  Lippen  rollen;  einem  von  vorn  nach  hinten  angewendeten  Dnick  mittels 

^uiige  und  Lippen  Widerstand  leisten;  einem  seitlich  ausgeübten  Druck  mittels 

■Zunge  Widerstand  leisten;  möglichst  schnell  wiederholte  Bewegungen  mit  der 

^UBge  nach   vom,   nach   der  Seite  etc.  ausführen  („vorbereitende  Gymnastik 

der  Sprachorgane**). 

Die  optischen  (bezw.  palpatorischen)  Eindrücke  von  der  Sprachbewegung 
ttnd  die  mit  ihrer  Reproduktion  verknüpften  Artikulationsempfindungen  und 
I^Äervationsformeln  sollen  sich  femer  auch  mit  den  Begriffen  assoziieren. 

Dies  geschieht  durch  eine  Art  des  Unterrichts,  welche  dem  elementaren 
tJxiterricht  der  Kinder  analog  ist  (Schi'eiblesefibel).  Man  zeigt  dem  Aphasiker 
•ixc  Objekte  vor,  bezw.  die  Bilder  von  Objekten,  spricht  den  Namen  derselben 
^or  und  läfst  ihn  die  Sprachbewegungen  ablesen.  Ferner  zeigt  man  ihm  Ver- 
*"ichtungen  und  bezeichnet  dieselben  etc. 

Um  die  Verknüpfungen  möglichst  vielfältig  anzulegen,  läfst  man  gleich- 
zeitig die  Namen  schreiben. 

Gntzmann  (1.  c.)  macht  darauf  aufmerksam,   dafs  Aphasiker   bei   man- 
chen Worten,  obwohl  sie  den  AVortlaut  nach  dem  Ablesen  vom  Munde  richtig 
wiedergeben,  doch  die  Bedeutung  nicht  erkennen,  nachdem  sie  den  Wortlaut 
geschrieben  gesehen  haben.    Es  wird  dies  namentlich  bei  solchen  Weiten  der 
Fall  sein,  bei  welchen  der  phonetisclte  Klang  anderen  ähnelt,  und  im  übrigen 
bei  Personen,   welche  sehr  an  Schreiben   und  Lesen  gewöhnt   sind,   und   bei 
denen   also  die   geschriebenen   und   gedruckten   Wortbilder    ein   wesentliches 
Mittel  für  die  Begriffsbildung  darstellen.    Diese  Beobachtung  leitet  uns  gleich- 
falls  darauf,   das  Schreiben  der  Worte  mit   dem  Nachsprechen  durch  Ab- 
sehen vom  Munde  zu   kombinieren.     Gutzmann    empfiehlt   besonders   eine 
„phonetische  Bilderschrift",  bei  welcher  die  Buchstaben  durch  Signaturen  be- 
zeichnet sind,  welche  in  einer  geAvissen,  freilich  sehr  gekürzten  Art  die  Lippen- 
und  Mundstelluug  wiedergeben,  welcher  der  betreffende  Laut  seine  Entstehung 
verdankt    Die  phonetische  Schrift  ist  gewifs  ein  gutes  Mittel  für  den  Unter- 
richt der  Aphasischen;  aber  es  ist  zu  befürchten,  dafs  die  optischen  Vorstel- 
lungen der  phonetischen   Schrift    diejenigen   der    gewöhnlichen   Schrift    ver- 
drängen, und  scliliefslich  ist  der  Aphasische  doch  im  Verkehr  mit  den  Menschen 
auf  die  übliche  Schrift  angewiesen. 


IIL  Prognose  der  Übnngsbehandlung  der  Aphasie. 

Dafs  bei  allen  diesen  Sprachnnterrichtsmethoden  grofse  Geduld  und  Aus- 
dauer auch  von  Seiten  des  Arztes  notwendig  ist,  brauclit  kaum  besonders 
hervorgehoben  zu  werden. 

Häufig  wird  der  Fortschritt  durch  die  Ermüdbarkeit  und  in  der  Krank- 
heit begründete  Energielosigkeit  der  Kranken  gehindert.  Eine  im  Alter  von 
06  Jahren  aphasisch  gewordene  Patientin,  bei  welcher  die  Gedächtnisschwäche 
und  Larmoyanz  .sehr  hervortraten,  gab  mir  zu  erkennen,  dafs  die  Übungen 
eine  Qual  für  sie  seien  und  sie  lieber  sterben  wolle,  als  Worte  aus  Buch- 
stabentäfelchen zusammensetzen.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  natür- 
lich von  der  Übungsbehandlung  der  Aphasie  Abstand  nehmen  müssen.  Andere 
Patienten  wieder  zeigen  eine  helle  Freude  über  ihre  I^'ortschritte  und  sind 
unaufhörlich  mit  ihren  Übungen  beschäftigt. 
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Immerhin  werden  es  stets  nur  einzelne  günstig  liegende  Fälle  sein,  bei 
welchen  die  kompensatorische  Übungsbehandlung  der  Aphasie  mit  Erfolg  ein- 
setzen wird. 

Wie  Jolly*)  hervorhebt,  wird  man  bei  Fällen  von  motorischer  Aphasie, 
bei  denen  die  Patienten  bereits  seit  Jahren  auf  wenige  Worte  beschränkt 
sind,  von  der  Übungsbehandlung  nichts  mehi^  erwarten  dürfen. 

Ausschlaggebend  für  die  Anwendung  und  den  Erfolg  der  Übungsbehand- 
lung ist  das  Mafs  der  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Geist^sfunktioneii. 
Ist  die  Intelligenz,  Willensstärke,  das  Gedächtnis,  die  Fähigkeit  der  Konzen- 
tration erheblich  herabgesetzt,  wie  dies  bei  vielen  Fällen  von  Aphasie  sich 
findet,  so  sind  die  Aussichten  für  einen  Ausgleich  der  Sprachstörungen  durch 
Übung  sehr  gering.  Die  Patienten  ermüden  dann  sehr  schnell,  kommen  aucli 
bei  noch  so  häufiger  Wiederholung  der  einfachsten  Aufgaben  und  Übungen 
nicht  vorwärts  oder  verhalten  sich  wohl  gar  ganz  ablehnend,  werden  erregt, 
weinen  und  schluchzen. 

Was   die   sensorische  Aphasie   betrifft,   so   hält  Jolly   die  Fälle  von 
ziemlich  reiner  Worttaubheit  für  aussichtsvoll,  während  diejenigen  Fälle,  beS 
denen  eine  selir  starke  Paraphasie  vorhanden,   ihm  wenig  zugänglich  zu  seii^ 
scheinen. 

1)  Verbandl.  d.  Vereins  f.  innere  Medizin.    29.  Jannar  1894.   S.  248. 
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F.  Physikalische  Therapie  der  Neurosen. 


1  -   Physikalische  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie 

(inkl.  Schlaflosigkeit). 


Von 

Dr.  Determann 

ia  St.  Blajsien. 


Während  bei  vielen  Krankheiten,  insbesondere   bei  nicht  funktionellen 
■Nervenkrankheiten,   der  Heilwert  dieses  oder  jenes  Heilmittels  mit  einer  ge- 
"^■Tssen  Sicherlieit  zu  beurteilen   ist,   ist  bei   der  Neurasthenie   und  Hysterie, 
Jenen  vielartigen  und   so  oft  ihre  Färbung  wechselnden  Krankheitszuständen 
Schwer  in  objektiver  Weise  festzustellen,  inwieweit  die  Besserung  des  Leidens 
die  Folge  von  diesem  oder  jenem  Mittel   ist,   und   inwieweit   man   berechtigt 
ist,   von  einer  spezifischen  Wirkung  der  Mechanotherapie,   der  Hydrotherapie, 
^ines  Klimas  etc.  zu  sprechen.     Auch  drängen  sich  einem  eine  solche  Menge 
verschiedener  Symptome  zur  Behandlung  auf,  dafs  man  wohl  sich  selten  auf 
eine  Art   von  Therapie   beschränkt,   sondern   eine  Vereinigung   verschiedene!- 
Behandlungsarten  eintreten  läfst;  das  erschwert  natürlich  die  Einschätzung 
des  einzelnen  Mittels.     Eine  weitere  Quelle  der  unsicheren  Beurteilung  des 
thatsächlichen  Wertes  der  Heilmittel  ist  der  Umstand,  dafs  besonders  bei  der 
persönlichen  Beschäftigung  des  Arztes  mit  dem  Patienten  die  psychische  Ein- 
wirkung eine  hervorragende  Rolle  spielt,  und  daher  der  suggestive  Erfolg 
schwer  vom  thatsächlichen  zu  trennen  ist. 

Ich  habe  mich  in  der  folgenden  Darstellung  hauptsächlich  an  meine 
praktischen  Erfahrungen  an  einem  Krankenmaterial,  welches  ich  in  10  Jahren 
beobachten  konnte,  gehalten. 

Ein  grofser  Teil  der  Unsicherheit  in  der  Beurteilung  der  Wirkung  vielei- 
Heilmittel  beruht  auch  darauf,  dals  wir  im  Grunde  nicht  ganz  genau  wissen, 
welche  pathologischen  Vorgänge  im  Nervensystem  oder  in  anderen  Organ- 
sphären wir  behandeln  wollen.  Kurz  es  hindert  uns  an  der  richtigen  Ein- 
schätzung die  noch  offene  Frage  nach  dem  Wesen  der  Neurasthenie  und 
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Hysterie.  Je  nachdem  dieselbe  zu  entscheiden  ist,  werden  sich  die  Angriffs- 
punkte für  die  Behandlung  mehr  oder  wenig^er  präzisieren  lassen,  und  des- 
imlb  müssen  wir  mit  wenigen  Worten  darauf  eingehen.  Es  wäre  das  Nahe- 
liegendste, ebenso  wie  bei  anderen  Nervenkrankheiten  nach  anatomiscber 
Veränderung  des  Nervensystems  zn  suclien.  Und  in  der  That  hat  eoäd 
wiederliolt  das  letztere  nach  einer  solchen  durchforscht.  Der  Mangel  otitr 
die  greise  Seltenheit  einer  wirklichen  dauernden  Ausfallserscheinung  machteo 
es  unwahrscheinlich,  dafs  man  einen  gröberen  anatomischen  Prozefs  fände, 
und  so  sind  nlle  darauf  gerichteten  Untersuchungen  erfolglos  gewesen.  J^ 
doch  ist  es  trotzdem  klar,  dal's  die  Nei'venzellen  und  -fasern  unter  ganz 
abnormen  Bedingungen  ihre  Arbeit  verrichten;  es  mufs  ihnen  ein  regulierender 
Widei-stand  fehlen,  welclier  der  normalen  Nervensubstanz  innewohnt  nud  zur 
rechten  Zeit  an  der  rechten  Stelle  den  Reiz  abklingen  läfst.  Dieser  Schwäclif- 
zustand  kann  angeboren  oder  ererbt  sein,  und  man  mufs  bei  dem  Maagi'l 
gröberer  Verändemngen  an  —  zum  mindesten  bei  den  erworbenen  Formen  - 
molekular -che  mische  Änderungen  der  Ernährung  der  Nervensub- 
stanz  denken.  Jedoch  können  alle  VorsteUungen,  in  welcher  Weise  die«; 
feineren  nutiitiven  Störungen  stattfinden,  nur  Hypothese  sein;  auch  die  W 
gewissen  Vergiftnngsznständen  und  bei  einigen  Geisteskranklieiteii  ge- 
fundenen feineren  \'eründeruugen  der  Ganglienzellen  des  Grofshiras  durien 
hier  kaum  znm  Vergleich  und  zur  Stütze  herangezogen  werden.  Einerseils 
werden  vielleiclit  die  diu'ch  die  Nerventhiltigkeit  produzierten  giftiCfU  Er- 
müdungsstoffe oder  „Schlacken"  nicht  genügend  sclinell  und  vollkommen  forl- 
geschaft\,  so  dafs  die  Nervenelemente  eine  Schädigung  chemischer  Art,  eine 
Autointoxikation  erfahren,  anderei'seits  könnte  die  Ernährung  eine  an- 
genügende sein,  sei  es,  dafs  die  Aufnahmefähigkeit  der  Nervensubstanz  kein« 
hinreichende  ist,  sei  es,  dafs  die  Zugänge  nicht  genügend  oßen  sind,  oder  »i 
es  endlich,  dafs  das  Krnähningsmaterial  selbst  kein  zureichendes  ist.  Swt 
langer  Zeit  taucht  immer  wieder  der  Gedanke  auf,  dafs  die  Veränderungen 
des  Blutes,  der  „Ernährungstiüssigkeit",  die  Grundursache  der  Stofifwechwl- 
störung  in  der  Nervensubstanz  dai'stcllen,  worauf  die  so  häutige  Vereiniguni? 
von  anämischen  mit  nervösen  Symptomen  liinweist  Die  darauf  bezügUcbeu 
Untersuchungen  des  Blutes  haben  noch  kein  befriedigendes  Resultat  geliefert. 
Immerhin  liegt  die  Möglichkeit  vur,  dafs  man  sich  mit  der  Zeit  einer  Auf- 
fassung zuwendet,  nach  welclier  eine  Keilie  von  Symptomen,  besonders  der  c^ 
worbenen  Formen  von  Neurasthenie,  infolge  von  Stoffwechselanomalien, 
wie  sie  auch  für  harnsaure  Diaihese,  Gicht,  manche  Erkrankungen  des  Blut*-*» 
Diabetes  etc.  angenommen  werden,  zu  stände  kommen. 

Die  bei  Neurasthenikem  oft  bedeutende  Vermehrung  von  Hamsaun?, 
Phosphorsäure  und  Oxalsäure  etc.,  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Urin,  wurde 
\i4ederholt  als  Stütze  für  diese  Theorie  angeführt.  Es  würde  also  die  Störung 
eine  Über  das  ganze  Nervensystem  verbreitete  sein,  nud  es  braucht  diesen 
Annahme  nicht  die  Thatsache  zu  widei-sprechen,  dafs  so  aul'serordentlich  hänfl; 
die  psychischen  und  cerebralen  Symptome  bei  der  Neurasthenie  in  den 
Vordergmnd  treten.  P^s  ist  nicht  auffallend,  dafs  die  Hinirinde  als  der  (einst 
organisierte  und  wichtigste  Teil  des  Nervensystems  sich  vor  allem  an  dea 
Störungen  beteiligt.  Auch  wird  dieselbe  bei  vielen  Neurasthenikem  am  meisteo 
gebraucht.  Allerdings  ist  es  bis  jetzt  nicht  bewiesen,  dafs  auch  den  feineren 
Abnormitäten  des  Seelenlebens  nutiitive  oder  sonstige  Veränderungen  der  Hirn 
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nz  zu  Grande  liegen.  —  Wenn  nach  allen  diesen  Bemerkungen  auch 
ineswegs  das  We^en  der  Neurasthenie  g^eklärt  erscheint,  so  macht  es  uns 
doch  die  Wirksamkeit  so  vieler  den  Stoffwechsel  energisch  beeinflussender  Mittel 
wahrscheinlich,  dafs  in  vielen  Fällen,  vor  allem  in  den  erworbenen  P'ormen.  die 
Eegulierung  zwischen  Ersatz  und  Verbraucli  im  Nervensystem  und 
vielleicht  die  BeschaÖenheit  der  Kmähningsflüssigkeit,  des  Blutes,  gestört 
ist.     Und  das  giebt  uns  einen  Hinweis  auf  die  Behandlung. 

Noch  unsicherer  und  untrekJärter  sind  unsere  Ansichten  über  das  Wesen 
ier  Hysterie.  Die  Annahme,  dals  auch  bei  dieser  Krankheit  eine  Störung 
les  Stoffwechsels  mit  molekularen  Veränderungen  des  Nervensystems  die 
Grundursache  bilde,  hat  eine  gewisse  Wahr-scheinlichkeit  für  sich,  besitzt 
jedoch  weniger  Stützen  wie  bei  dei*  Neurasthenie.  Auch  ist  viel  weniger  mit 
Wahi-scheinlichkeit  zu  behaupten,  dafs  der  Sitz  der  Erkrankung  im  ganzen 
iNervensystem  sei.  Es  tritt  vielmehr  der  psychische  Charakter  der  Krank- 
heit bei  der  Hysterie  um  vieles  deutlicher  und  einseitiger  hervor.  Zunächst 
und  also  hysterische  S3Tnptome  die  Folge  von  Anomalien  des  Vorstel- 
lungsablaufs. Alle  Symptome  linden  in  selbster/engten  oder  von  aufsen 
aufgeprägten  Vorstellungen,  in  fiemden  oder  Autosuggestionen  ihre  Crsache. 
giebt  uns  einen  wichtigen  Hinweis  auf  die  Behandlung.  Denn  ebenso 
Vorstellungen  Symptome  erzengen,  ebenso  können  diese  durch 
orstelluugen  wieder  verschwinden;  dieses  Moment  ninls  uns  bei  der 
ehaudlung  der  Hysterie  als  eiuer  „Psychonenrose"  stete  als  Richtschnur 
ilten. 

Auch  einige  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Neurasthenie  und 
Hysterie  erscheinen  mir  vor  Bespi-echung  ilirer  Behandlung  notwendig. 

Trotz  der  vielfachen  Versuche,  den  Begiiff  dieser  beiden  Krankheiten 
abzugrenzen ,  bietet  die  Diagnose  immer  noch  Schwierigkeiten.  Ich  spreche 
hier  weniger  von  der  Unterscheidung  der  funktionellen  von  organischen 
Krankheiten  das  Nervensystems.  Ich  glaube,  dafs  eine  methodische  und 
vollständige  Untei-suchung  des  Kranken  dieselbe  auch  im  allgemeinen  in 
früheren  Stadien  gestattet.  Die  Schwierigkeit  liegt  vielmehr  darin,  dals  so 
Zahlreiche  fliefsende  Übergange  der  Neurasthenie  und  Hysterie  zu  anderen 
^ankheiten  und  Kombinationen  mit  iltnen  existieren,  dafs  man  oft  im  Zweifel 
sein  wird,  welche  Ki'anklieit  man  als  Diagnose  aufstellen  soll.  Sodann  finden 
ißoviel  Übergänge  dieser  beide»  Krankheitsgruppen  zur  normalou  öesuudheits- 
breite  statt,  die  Reaktion  des  Organismus  auf  unangenehme  oder  störende 
tEindriicke  somatischer  oder  psychischer  Ait,  auf  Erregungs-  oder  Ermüdungs- 
'gefUhle  ist  so  sehr  verschieden,  nach  Alter,  Geschlecht,  Stellung,  Pflicliten, 
Bildungsgrad,  Rücksichtnahme,  Art  der  Beschäftigung,  Charakter.  AVillens- 
kraft,  Gewöhnung,  sowie  nach  Gunst  oder  Ungust  der  AufsenverhäUnisse,  dafs 
ein  mit  denselben  S3Ti]pt4>men  behafteter  Mensch  manchmal  als  kiank  ange- 
sprochen, manchmal  sein  Zustand  noch  der  Gesundheitsbreite  zugeiechnet  wird. 
lEs  wii'd  nur  noch  wenige  Arzte  geben,  welche  die  Neurasthenie  als  selbst- 
ßtändigen  Krankheitsbegriff  überhaupt  nicht  gelten  lassen  wollen,  welche  ihre 
t  verschiedeneu  Erscheiuungsaiten  auf  die  Geisteski-ankheiten,  die  Neurosen  und 
Auf  die  Stüffwechselerkranktingen  verteilen,  oder  unter  sorgfältiger  Vermeidung 
des  Wortes  „Neurastlieine"  gewissen  Symptomenkomplexen  klinische  Selbst- 
Ständigkeit  zumessen,  oder  die  endlich  die  Neurasthenie  nur  als  Disposition. 
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als  Miitterboden  ansehen,  auf  dem  die  verschiedenen  Einzelerkranknngen  ge- 
deihen. 

Die  Untei-scheidung  der  Neurasthenie  von  g^ichtischen^  arterioskleroti- 
schen, anämischen  Zuständen ,  von  den  Fomies  frustes  der  Basedowseben 
Krankheit,  einfsicher  Plethora,  oft  auch  von  Fettsucht  und  zuweilen  von  rheo- 
matischen  Erkriinkniigen  ist  nicht  immer  ganz  leicht^  wenn  auch  die  Virr- 
felnerung  der  Üntersuchungsniethoden,  besonders  auf  dem  Gebiete  des  Stoff- 
wechsels, uns  eine  weitere  Hilfe  dazu  bietet.  Auch  findet  oft  eine  so  inniee 
A'ennischung"  neui^asthenischer  Beschwerden  mit  hypochondrischen,  hysterische« 
oder  sogar  melancholischen  Erscheinungen  statt,  dafs  es  wirklich  zweifelliaft 
sein  kann,  welche  Krankheit  man  als  Diagnose  nennen  soll.  Fernei-  wecliseln 
die  Symptome  häutig  so  sehr,  dai's  bald  die  eine,  bald  die  andere  Färbunir 
überwiegt. 

Noch  ein  Punkt  ist.  die  Abgrenzung  der  Neurasthenie  betreifend,  zu  be- 
i'iicksichtigen.  Werni  es  auch  feststt-ht,  dars  die  früher  angenommene  Möglich- 
keit eines  (iberganges  der  Neurasthenie  zu  urganischen  destruktiven  Krank- 
heiten nicht  aufrecht  zu  erhalten  ist,  so  hat  doch  das  Studium  der  „Funktion' 
zu  der  Ansicht  geführt,  dafs  langdauernde  Störungen  derselben  auf  dif 
Dauer  niclil  gleichgültig  für  die  Integrität  des  betreffenden  Or- 
gans oder  des  beireffenden  Organapparates  sein  können,  dal's  dieselben  schlief*- 
lieh  eine  Organverletzung  zur  Folge  haben  müssen.  So  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dafs  besonders  die  Uefärse  unter  einer  dauernden  l^erfunktion 
(Überfüllung  de^  Kreislaufes,  erhöhte  Spannung)  leiden,  dafs  sich  Hypeitrophie 
der  Mnsailaris  herausbildet,  und  die  Entstehung  von  Arteriosklerose  bfr 
günstifft  wild.  Es  ist  ferner  sehr  verstündlich,  dafs  ein  oft  wiederholter  Gt- 
fäfskntmijf,  wie  er  z.  B.  bei  einer  etwaigen  rein  nervösen  Angina  pectoris 
angenonnnen  werden  kann,  nicht  ohne  Kinllui's  auf  die  Ernährung  des  Herzens 
sein  wird,  dafs  ferner  eine  länger  dauernde  Herabsetzung  der  Magendarm- 
fiinktioneii  auf  nervöser  Onmdlage  schliefslich  die  Beschaffenheit  der  Magen- 
darnimut^kulatnr  und  der  Drüsen  beeinflufst.  So  kaim  sich,  oft  unter  gleich- 
zeiiigem  Zurück!  i-eten  dei*  allgemeinen  neurasthenischen  Snnptome,  eine 
dauernde  Schädigung  des  betreffenden  Organs  herausbilden,  und  es  kann  dann 
unklar  sein,  ob  man  es  mit  einer  selbstständigen  Organstörung  oder  mit  einer 
FolgCL'rsclieinuug  der  Neurasthenie  zu  thun  hat.  Die  A'erhütung  einer  solchen 
dauernden  Schwächung  eines  (h-gans  spielt  eine  grolse  Rolle  bei  der  Behand- 
lung der  Neurasthenie.  Weiterhin  kann  eine  solche  Schwächung  eines 
Organs  durch  eine  längere  Nichtinanspruchnahme  erfolgen;  ebenso 
wie  die  Muskeln  steter  Übung  bedürfen  und  bei  Nichtubung  an  Umfang  und 
Qualität  leiden,  sind  anch  die  verschiedenen  inneren  Organe  nur  durch 
dauernde  Funktion  nnf  der  Höhe  ihrer  materiellen  Beschaffenheit  zu  erhalten. 
Eine  längere  Rnhigstellung  des  Organs  wird  ebenso  wie  die  Üheranstrengunif 
im  Stande  sein,  dauernde  Schädigungen  zn  verursachen.  Es  kommt  also  nicht 
nur  das  Moment  der  Schonung,  sondern  ebenso  das  der  Übung  in  Be- 
tracht, ein  Umstand,  der  uns  einen  wichtigen  Hiiiweis  auf  die  Behandtnn^ 
bietet. 

Über  die  Diagnose  der  Hysterie  kann  ich  mich  nach  dem  Vorher- 
gesagten, welches  auch  auf  sie  teilweise  Hezug  hat,  kurzer  fassen.  \)w 
Pifferentialdiagnose  ist  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Ausschliefsung 
anderer  Krankheiten  zu  stellen,   vorausgesetzt,   dafs  nicht  Kombinattouen  n)i( 
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deiiselben  existieren.  Viele  Symptonio,  wie  gewisse  Fornae«  vou  LäliuiuDKeii 
und  Oelenkaffektionen  etc.,  bieten  oft  bezüglich  der  Diagnose  Scliwieri^keil*n. 
WVnu  man  deu  Menschen  jedoch  als  Ganzes  betrachtet  und  vor  allem  den 
Zusammenhang  der  oft  schnell  wechselnden,  oft  auffallend  konstanten  Symptome 
durch  von  aufsen  und  von  innen  herantretende  psjxhische  Einflüsse  beachtet, 
so  wird,  zumal  bei  längerer  Beobachtung^  die  Diagnose  nicht  schwer  fallen. 
In  anderen  Fällen  ist  auch  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Nen- 
rasthenie  und  Hyslerie  selbst  von  grölster  Schwierigkeit.  Viele  Erscheinungen 
sind  sich  ähnlich,  und  auch  die  Reihenfolge  der  Symptome  und  ihr  Entstellen 
auf  gewisse  Einwirkungen  hin  ist  oft  so  übereinstimmend,  dafs  man  manch- 
mal nicht  sagen  kann,  ob  ein  Individuum  als  neurasthenisch  oder  hysterisch 
tu  bezeichnen  ist.  Das  kommt  hilutig  allerdings  daher,  dai's  beide  Krank- 
heitszuslünde  sich  in  einem  Menschen  vereinigen,  mit  oder  ohne  Überwiegen 
der  einen  Kjaiikheitsform.  Je  mehr  die  Art  der  Sjnnptoine.  ihre  Besseining 
und  Vei-schlcchterung,  vom  zufälligen  Slinimungshintergrunde  abhängt,  je 
inehr  unkontrollierbare  psychische  Faktoren  sich  zwischen  Patient  und  Be- 
landlung  drängen,  de^ito  eher  wird  man  an  Hj'Sterie  denken  müssen.  Das 
hindert  nicht,  dafs  zugleich  greifbare  Schädlichkeiten  anderer  als  psychischer 
Art  sich  el>enso  als  einflufsreich  erweisen.  I>ie  Abhängigkeit  von  der  psvchi- 
«chen  Sphäre  ist  häufig  oder  sogar  meistens  auch  bei  der  Neurasthenie  er- 
«ichtlich,  jedoch  sind  die  psychischen  Strömungen,  welche  schädlichen  oder 
nützlichen  Einflufs  haben ,  viel  durchsichtiger  und  vielmehr  willkiirlich  zu 
therapeutischen  Zwecken  zu  benutzen.  Andererseits  ist  die  Entstehung  der 
ei'worbeuen  Neurasthenie  doch  in  der  Hauptsache  auf  greifbare,  länger  dauernde 
Schädlichkeiten  znrtirkzuführen,  wie  Überanstrengung  körperlicher  oder  geistiger 
Art,  schwere  GemütseiTegungeu  etc.  etc.  Das  Moment  der  Vererbung,  welches 
ibei  der  Neui-asthenie  häutig  eine  wichtige  Rolle  spielt,  weil  es  den  günstigen 
Boden  schafft,  auf  dem  die  Krankheit  entsteht,  ist  bei  der  Hysterie  wohl  als  noch 
schwerwiegender  anzusehen ;  ja  hier  genügt  es  vielleicht  allein,  lun  die  Krank- 
heit nach  einer  Latenzperiode  von  selbst  ausbrechen  zn  lassen.  Dies  zur 
Beurteilung  der  AN'irknng  physikalischer  Heilmittel,  welche  bei  der  Hysterie 
ttark  mit  deu  unkontrollierbaren  Faktoren  psychischer  Beeinflussung  ver- 
mischt ist,  während  bei  der  Neurasthenie  neben  der  übiigens  auch  bei  andeien 
Krankheiten  häufig  zu  berücksichtigenden  suggestiven  Seite  mit  griilserer  Sicher- 
heit auch  die  thatsächliche  Wirkung  zur  Geltung  kommt. 
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Prophylaktisch-physikalische  Behandlung'  der 
Neui*asthenie  und  Hysterie. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dafs  bei  den  stets  sich  steigernden  Ansprüchen,  welche 
heute  an  das  Nervensystem  gestellt  werden,  die  Neigung  zu  neiirji>;thenischen 
und  hystei'ischen  Erkrankungen  in  erschreckender  Weise  zugenommen  hat. 
Diese  Zunahme  ist  um  so  bedenklicher,  wenn  man  erwägt,  dafs  jeder,  der 
an  neuraslheuischen  oder  hysterisulien  Erscheinungen  leidet,  mit  einer  gewissen 
W'ahrscheiulichkeit  auf  seine  Nachkommen  eine  höhere  Disposition  zu  solchen 
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Erkrankungen  überträg:tf  wie  er  sie  selber  besafs,  nnd  dafs  so  das  neoent- 
slehende  rudividuum  schon  mit  bedeutend  schlechteren  BedinßTin^eD.  mit  be-j 
deutend  gesteigei-ter  Empfänglichkeit  für  nervöse  Erkrankungen  in  das  Leben' 
eintritt.  Wenn  nun  dieselben  Lebensbedingungen  wie  bei  den  Eltern  exi- 
stieren, so  wird  walu"scheinlich  diese  zweite  Generation  frühzeitigere  und 
ernstere  Erecheinungen  aufweisen,  als  die  erste.  Dafs  in  diesem  Umstände 
eine  grol'se  Gefahr  für  die  Verschlechtemng  der  Basse  begründet  ist,  liegt  auf 
der  Hand.  Wir  müssen  deshalb  nach  Mitteln  suchen,  welche  im  stände  sind, 
die  neueiilstehenJe  Generation  unter  günstigere  Bedingungen  zu  stellen,  wir 
müssen  mit  g^ÖL'ster  Energie  darauf  dringen,  dafs  die  Kasse  wieder  aofge-fl 
bessert  anstatt  weiter  verschlechtert  wird.  Aber  dieser  \Ve.g  ist  ein  müh- 
saraer,  und  eine  solche  Prophylaxe  der  Nervenkrankheiten  greift  besonders 
bei  erlieblicher  Belastung  tief  hinein  in  die  gesamte  somatische,  psychische 
und  iiioralisclie  .lugenderziehung.  Ja  sie  fängt  eigentlich  schon  vor  der  <tp- 
burt  an,  insofei-n  als  die  somatische  und  psycliische  Hygiene  der  Graviditit 
auch  auf  die  Qualität  der  Nachkommen  den  gröfsteu  Einfluls  haben  rauh'. 
Wenn  schon  damit  die  Aufbesserung  der  Rasse  beginnt,  so  kommen  später 
für  das  fertige  Individuum  eine  Menge  Gesichtspunkte  in  Frage,  welche  sich 
noch  lange  nicht  genügender  allgemeiner  Beachtung  erfreuen. 

Die  Pflege  nnd  Erziehung  einejä  erblich  belasteten  Kindes  sollte  von 
früh  auf  Gegenstand  gröfster  Aufmerksamkeit  sein,  wobei  das  Eingehen  utf 
die  Individualität  eine  schwere  Aufgabe  für  den  änetlichen  Takt  bietet  Die 
Erziehutigsfrage  in  moralischer  Beziehung  kann  hier  nur  kurz  gestreift  wer- 
den. Mit  der  „psychischen  Abhärtung",  der  Gewöhimng  an  die  kleinen  Un- 
bilden des  LebenSj  kann  man  nicht  früh  genng  bei  dem  heranwachsenden 
Kinde  beginnen,  und  nichts  ist  so  geeignet,  nervöse,  besonders  hysterische  Zu- 
stande grofszuziehen,  als  die  sorgfältige  Fernhaltung  von  allen  Ünannehmlicli- 
keiteii  des  Lebens.  Wenn  dies  auch  nicht  für  jeden  Fall  gilt,  so  ist  doch 
häufig  eine  gewisse  ruhige  Strenge  ohne  übevtnebene  Strafen  bei  der  Erziehung 
der  späteren  Jahre  unentbehrlich,  wenn  auch  gewifs  ein  gewisses  Kingehen  aaf 
die  Individualität  statttinden  kann.  Der  Hinweis  auf  die  realen  Fragen  und 
Forderungen  des  Lebens  im  Gegensatz  zu  den  so  oft  übertriebenen  gemüt-  üwl 
phantasiereichen  Vorstellungen  nervöser  Kinder  kann  dabei  nur  nutzlisli 
wirken.  Durch  h^mahnung,  und  vor  allem  durch  Beispiel,  muls  man  alle  die  _ 
Eigenschaften,  welche  einen  festen  abgerundeten  Charakter  ausmachen,  wie  I 
tStaudliaftigkeit,  Stetigkeit,  Besonnenheit  iiiul  Geduld,  Rücksichtnahme  und 
Milde  gegen  andere,  wecken  und  pßegen.  In  Bezug  auf  geistige  Anstrengunjten 
ist  vor  einem  zu  frühen  Beginn  des  Schulbesuches  zu  wai-nen,  jedoch  sollen 
auch  vorher  keine  zu  grofsen  Anfoi-derungen  an  das  Gedächtnis  oder  die  Auf- 
fassung gestellt  werden.  Eitelkeit  dei*  Eltern  vei-schuldet  manchen  Fehler  iii 
dieser  Beziehung  bei  ihren  „aufgeweckten"  Kindern.  Jedoch  das  lüles  nur 
nebenbei!    Näher  liegt  uns  die  körperliche  Erziehung. 

Schon  in  der  ersten  .Jugendzeit  mufs  dafür  gesoi*gt  werden,  dals  milder 
nötigen  Vorsicht  die  Kinder  viele  Stunden  am  Tage  in  frischer  Lnft  sind, 
dafs  sie  entsprechend  der  Jahreszeit  und  Witterung  und  genügend  wann  ge- 
kleidet sind,  jedoch  nicht  so,  dafs  die  natürliche  Wehrkraft  der  Haut  gegea 
abkühlende  Einflüsse  zu  wenig  in  Anspruch  genommen  wird.  Besondere  Auf- 
merksamkeit ist  der  Tempei*atur  des  Schlaf-  und  Tageszimmers  zuzuwenden. 
Gehörige  Lüftung  derselben  mehrnmis  am  Tage  und  abends,  besonders  auch 
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im  Winter  ist  ron  früh  auf  anzuempfehlen.  Aufser  dem  Nachtschlaf  ist  auch 
ta^über  in  den  Mittagsstunden  bis  zum  fünften  «der  sechsten  .Tülire  eine  ein- 
bis  zweiötündiffe  Schlafpause  zu  machen.  Besondere  bei  neurasthenisch  ver- 
«nla^en  Kindeni  mufs  der  Schlaf  recht  ausgedehnt  sein,  wenn  möglich  bei 
offenem  Fenster.  L>ie  Kissen  und  Malratzen  sollen  am  besten  mit  Rofshaar 
—  gefüllt  sein,  die  Bedeckung  sei  eine  leichte  und  nicht  zu  wanne.  Federbetten 
I  sind  thunlichst  zu  vermeiden.  Die  regelmäfsige  Vornahme  von  kühlen  aber 
nicht  zu  kalten  Abwaschungen  oder  kiir/en  Hüdeni  (25— 20**  C)  neben  den  alle 
2—3  Tage  notwt^ndigen  wannen  Bädeni  durfte  zur  weiteren  Abhärtung  und 
Widerstandskrafterhöhung  beitragen.  Diese  W^aschungeo  müssen  jedoch  schnell 
und  kurz  und  nur  bei  warmer  Haut  angewendet  werden.  Jeder  „Abhäilungs- 
fanatismus"*  ist  von  ('bei.  Schon  früh  mnls  man  anfangen,  selbst  wenu  die 
Kinder  noch  nicht  gehen  köunen,  durch  Freilassen  der  Beine  beim  Einwickeln 

I genügende  Bewegung  zu  gestatten,  jedoch  hat  die  zu  frühzeitige  Gewöhnung 
an  das  Gehen  auch  für  das  NeiTcnsystem  wegen  zu  grofser  körperlicher 
Ermüdung  ihre  Bedenken.  Nichts  ist  verkehrter,  als  körperliche  Überall- 
Btrengungen  nervösen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zuzumuten.  Erst 
Bpiter  ist  es  von  gröfster  Wichtigkeit,  die  Kinder  sich  ordentlich  im  Freien 
umhertnmmeln  zu  lassen;  dabei  ist  es  besonders  für  Orofsstadtkinder  gut, 
zur  Kräftigung  des  Nervensystems  längere  Zeit  unter  günstigen  klimatischen 
Bedingungen,  als  wie  sie  in  den  Grofsstädten  vorhanden  sind,  zuzubringen. 
Fun  einfacher  Landaufenthalt  genügt  dazu  häufig  vollständig,  wo  zugleich 
die  Bewegung  im  Freien,  die  bessere  Übung  der  Muskulatur  in  Verbindung  mit 
den  klimatischen  Faktoren  das  Nervensystem  günstig  beeinflufst.  Von  nach- 
haltigerem Einflufs  sind  natürlich  die  differenteren  Klimaarten  der  See  und 
•  der  Höhe.  Welche  von  beiden  günstiger  ist,  hängt  von  der  Art  des  Falles  und 
vom  Versuch  ab.  Die  in  letzter  Zeit  eingerichteten  Seehospize  für  Orofsstadtkinder 
haben  gewifs  viel  Nützliches  bewirkt,  es  wäre  vielleicht  für  nervös  veranlaget« 
Kinder  ebenso  aussichtsvolJ,  „Kinderheime**  im  Gebirge  zu  gründen.  Die  Vor- 
■  nähme  von  Spaziergängen,  von  Märschen,  von  Radfahren,  Turnen,  Schwinnuen 
sowie  geeigneten  Spielen  im  Freien,  woninter  sich  besonders  die  Ballspiele. 
Tennis,  selbst  Fnfsballspiel  grofser  Beliebtheit  erfreuen,  erweisen  sich  meistens 
dabei  als  sehr  nützlich,  jedoch  vertragen  viele  die  gröfsere  körperliche  An- 
strengung nicht.  Zu  geeigneter  Jalireszeit  und  wenu  es  angängig  ist,  empfehle 
ich  oft,  dafs  solche  Kinder  einen  Teil  des  Tages  mit  blofsen  Füfsen  umher- 
laufen. Im  Sommer  kommen  je  nachdem  Bäder  der  verschiedensten  Alt  be- 
»sonders  Solbäder,  auch  Wasserbehandlung,  sowie  bei  Kräftigeren  Flufs-  und 
Seebäder  in  Betracht.  Aber  im  Sommer  ist  der  Aufenthalt  im  Freien  schon 
an  und  für  sich  ausgedehnter  als  im  Winter;  letztere  Zeit  ist  eigentlich  für 

»die  zu  nervösen  Krankheiten  ÜLSiK>nierteii  die  gefälu-lichste.  Die  langen  Monate 
ununterbrochenen  Aufenthalte  in  den  Grofsstädten,  während  welcher  bei 
geistiger  Anstrengung  die  körperliche  Tliätigkeif,  häutig  auch  die  .Abhärtung 
■wieder  vemaclüässigt  wird,  sind  am  meisten  geeignet,  den  Grund  zu  einer 
späteren  Erkrankung  zu  legen.  Es  sollten  für  erblich  Belastete  viel  mehr  als 
bisher  ruteibrechungen  der  laugen  Winterszeit  in  Form  eines  raehrwöchent- 
lichen  Aufenthalte«  auf  dem  Lande  und  vor  allem  im  llochgebiige  stattfinden, 
wo  die  reiche  Besonnung  und  die  langen  Zeiten  heiteren  Wettei-s  einen  steten 
Aufenthalt  im  Freien  gestatten  und  wo  dieser  sich  durch  das  Vorhandenseha 
der  Schneedecke  und  die  Voniahme  von  Sport   zu   einer  höchst  interessanten 
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geuufsreicheu,  köiijerlichen  Bethätipaiug  gestaltet.  Aber  auch  in  den  Städten 
selbst  sollte  man  besonders  im  Winter  durch  Veranstaltung  von  .Tngendspielen 
in  grofsen  Hallen,  auf  freien  Pliltzen  von  genügender  i-Tröfse,  durch  Beliviben 
von  Sport  aller  Art,  eine  Kompensation  gegen  die  langdauenide  körjierUche 
Ruhe  und  iibermärsige  geistige  Bescliilftigung  zu  schaffen  suchen.  Das  richtige 
Abwechseln  von  Ruhe  und  Thätigkeit  während  des  Tages,  das  öftere  Ails- 
spannen  an  Sonntagen,  eine  einfache  Lebensweise  und  Ernährung,  die  Fem- 
haltojig  von  ungesunden  and  zu  staiken  Nervenreizen,  kurz,  die  ganze  Lebens- 
hygiene spielen  dabei  eine  giofse  Rolle.  So  wird  die  körperliche  Ei-zielmnjr, 
die  sich  teilweise  auch  bei  Älädchen  durchfuhren  läfst,  in  Verbindung  mit  ge- 
eigneter moralischer  BeeinHnssung  sowie  Aufkläiiing  auch  \vijksam  vorgehen 
können  gegen  die  fraglos  im  höchsten  Mafse  schädlich  wirkende  Onanie. 
Leider  sind  ja  alle  diese  Mafsnahnieu  in  den  weiteren  Jugendjahren  erheblich, 
beschränkt  durch  die  iibermäfsige  Inanspruchnahme,  durch  den  erawungeuen.^ 
langdauemdeu  Aufenthalt  in  geschlossenen,  dumpfen  Räumen,  so  dafs  bei  den^l 
jetzt  bestehenden,  in  vieler  Beziehung  gesundheitsschädlichen  .System 
der  öffentlichen  Jugenderziehung  die  besten  Vorschläge  der  Erzieher- 
und  Ärzte  illusorisch  werden.  In  vieler  Beziehung  könnte  uns  die  englistch 
Jagenderziehnng  vorbildlich  sein,  welche  einen  grofsen  Wert  auf  lan;^ 
daueniden  Aufenthalt  im  Freien  unter  ermüdender  Bewegung,  auf  die  IZ^J 
zieliing  gewisser  moralischer  Qualitäten,  Mut,  Erduldung  von  körperlicheti 
Strapazen  und  Unannehmlichkeiten  den  gröfsten  Wert  legt.  Allerdings  srheini 
es  fraglich,  ob  sich  bei  diesem  System  dieselbe  Stufe  geistiger  Ent^^ckluö;{ 
erzielen  läfst  wie  bei  uns.  i 

Es  liegt  hier  nahe,  mit  einigen  Worten   auf  die  Überbürdungsfi'age  und 
Schulhygiene  einzugehen.    Zweifellos  werden  dnnh  die  hochgespannten  Anfoni*- 
rungen  in  unseren  höhereu  Schulen  viele  Opfer  gefordert;  die  „nervenschwachen" 
Kinder  werden  zu  einer  frühzeitigen  und  rücksichtslosen  Überanstrengung  ^f- 
z^vungen,   und  wenn  man   sie   nicht   rechtzeitig  den  schädlichen  Bedingaugei 
entzieht,  sind  sie  bald  dauermler  l^^rankheit  verfallen.     Das  Gefährliche  ist  vit 
der  Umstand,  dafs  bei  ihnen  die  bei  gesunden  Kindern  so  wohlthätig  kompe/i- 
sierende  Unaufmerksamkeit  fehlt  und  dafs  sie  so  erheblich  mehr  als  diese  zu 
leisten  suchen.     Auch  beginnen  bei  ihnen  nicht  selten  infolge  übermärsiger  Kut* 
Wickelung  der  Geniülssphäre,  des  Ehrgeizes  etc.  die  Sorgen  und  Kämpfe  viel  eher 
als  bei  ihren  Genossen.     Aber  auch  viele  gesunde  Kinder  legen  wöhreud  der 
Schulzeit  den  Grund  zu  späterer  Neurasthenie,  und  es  ist  wohl  nicht  zweiM- 
haft,   dafs  im  allgemeinen  sowohl  die  Anforderungen   för   die    meisten  Kinder 
zu  hochgeschraubt  sind,  als  auch  viel  zu  wenig  Gewicht  auf  Aufenthalt  und 
Bewegung   im  Freien   gelegt  wird.     Durch  Fallenlassen   so   manchen  für  d»s 
Leben  unnützen  Ballastes  beim  Unterricht  liefse  sich  beides  ändern.    Aber  in 
diesen  Fragen   werden   wir  Ärzte   zuletzt  gehört.    Auch  sind  nicht  alle  dö^ 
selben  Meinung. 

In  Deutschland  ist  der  Militärdienst,  in  gewisser  Weise  geeignet,  fSr 
viele  Individuen  ein  aufserordenilich  günstiges  prophylaktisches  Verfallen 
gegen  die  Entstehung  \on  Nervenkrankheiten  auszuüben,  und  gewifs  werden 
durch  ihn  mit  seinem  steten  Aufenthalt  im  Freien,  mit  seinen  Leibe^iübutigen, 
manche  für  ihr  Leben  widerstandi^filhig  gemacht.  Allerdings  ist  zu  be- 
tonen, dafs  für  manche  wie<Iermn  der  militärische  Dienst  zu  grofse  körper- 
liche Anforderungen   stellt.     Im   allgemeinen   ist  der  Nutzen  für  die  gesamte 
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Volkshygiene  nicht  zn  leugnen.  Wenn  solche  kräftigere,  körperliche  Be- 
wegongen  nicht  rStlich  erscheinen,  sind  die  milderen  Formen  derselben 
in  Form  von  Gymnastik  und  Massage  ab  prophylaktische  Mittel  in  Anwendung 
za  ziehen.  Von  grölster  Wichtigkeit  ist  sodann  ein  aach  im  Winter  fort- 
gesetztes Gebrauchen  von  kühlen  Abwaschongen  nnd  Bädern.  Unter  gleich- 
zeitiger Bernck^chtignng  der  diätetischen  nnd  sonstigen  bygiemschen  Faktoren 
wird  es  so  hänfig  gelingen,  ein  zn  Nerrenkrankheiten  di^jniertes  Individnom 
vor  dem  Ansbmch  von  Krankbeitser^heinnngen  za  bewahren.  Allerdings*  ist 
eine  danemde  ununterbrochene  Aufmerksamkeit  zu  einer  solchen  Aufbesserung 
der  Sasse,  von  Jugend  auf  erforderlich,  und  nicht  viele  Eltern  und  Arzte  be- 
sitzen die  Konsequenz,  alle  diese  Mafsnahmen  durchzuführen.  Da  es  jedoch 
klar  ist  von  welch  mormer  Wichtigkeit  die  Durchführung  dieser  Prinzipien 
ist,  80  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  mit  erOfserem  Nachdruck  als  bisher  ge- 
rade die  zn  Nervenkrankheiten  durch  Vererfoun^r  Veranlasten  von  früh  auf  zu 
öberwachen  nnd  ihnen  eine  gesundere  natursremäfsere  Lebensweise  vor- 
zQschreiben. 

Bei  erblich  schwer  belasteten  Kindern,  welche  schon  fcrühzeitifir  nervös*? 
Symptome  zeigen.  sc»llte  der  Am  bes*>nders  bei  nicht  genügender  Begabung 
Tor  zD  starker  eeistizer  Anstrensune'  und  vor  einem  falschen  Beruf  warnen. 
Da  wird  es  sogar  oft  notwendig  sein,  einen  mehr  f-rakttchrn  f-irr  ein- 
fachen Beruf  zu  wählen,  bei  dem  ein  reichlicher  Aufenthalt  im  Freien  nnd 
anf  dem  Lande  ermGsücht.  und  bei  dem  eine  ruhigere  Existenz  ohne  anf- 
feibenden  Kampf  ums  L>asein  gesichert  ist.  Weiterhin  >ind  im  Interesee  der 
Aofbessenmg  der  Basse  Ehen  zwischen  i;,erv>wrn  Individuen  zu  verhüten. 
I^ocb  damit  entfernen  wir  nns  vom  Thema! 


Physikalisehe  Beliandlang:  der  Xeora-sthenie. 

Während  die  Prc-f-hylaie  ier  Nenr».»the!Lir  und  Hy-vrie  gr2.e:ss*a:  V- 
^rochen  werden  keimte.  ^  e*  »:ch  iirrtr  um  »Ilz-^Zirise  z-'r<iJiilir:'.'.'.^':j^  h^r.z, 
bandelte,  läfst  sich  die  Zite*ffi=.--:ia=s«E2'  Crr  '>:::rri  Kr!.::k>.-::Tr^  \*:\  E^-'Cr- 
iung*  der  ei^entliclieB  fe-K*ivJ'cT-y  lii-Lt  weher  a-i^rr-L*  *'TL^\*r^ 

Um  mit  der  Behaftdhmg  -irr  NecrvT*.*!.;-::  zz  W^ill":^  w  i<  t  a  T.ri- 
herein  zu  benkerken.  da^  •ir^^.'^^Terv.ii:!;  i  irVrr.  :rr  r^ii^il-::^:^  iir  :-^ 
physikalischen  Jfittefai  deTJK:ig>r^  zJ:  :ea  i'.rlgr:.  y'r.'r'.L.  :-r.-ri  :^  .zrr'nt^i 
Medizin,  den  dütefiscV«  Xal*&ALrf<:  rV:.  rlzr-  •»"  ^ria*^  K-C-e  rCiXEri-nirT. 
St.  Immerhin  ist  es  natüiyrL  i*.'-  i.r  :i"-.JtÄ^_-^'br-  M-^i-irr.  •.•^■.oit-er^ 
(venn  man  den  PadevuA  liizrT'  Zrr.  t\z  ::-  V^-'iJtzji.zi^  irt"-z  zx:  V-riuir-^- 
lat,  schon  wefl  sie  za  Ha£>  -:  i*  *•  r:*  :-.."■..'•;.•-*.'  •;-.*_  '.ir-i  i-  ü^-'i 
Teil  der  BefaaDdlBBar  eiBxfesi^rfL 

Während  die  wuast*!m  t<  tr::.-rr>i  :--.•>-->..'?  :-•  ?v:_k-.:;-..L^-  i--.-  j'^i- 
*a2$thenie  der  Bcike  n^^  dir  "^  S%,\z^  '.:.'.  .*:-■«-*■: i.'_r»TBr-.-r  '.rr  '*  •^.*  t*--? 
Behandlnngsart^B  b«iekr(fi^:L  r!.fc.-'.»r  .  i  :-i  r-rr-v-^'.-:  •••->.■:-..:.-?  m«: 
?i-schöpfender  bchaadein  zx  k  ".cir-^  tk.  •.  :.'  .'»'-.:  i  •".-:.  r  *  -  ■  -  -  1 1  -.  l 
;;barakter  der  Kraskhe::  •.:*.•  ikM  ^':-\'    ---:-  zrT.rz-    -o:  r*  '-u3 
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überlegt  vrird,  welclies  Verfahren,  das  sich   aus  verscliiedenen   Beh&ndlaugs-I 
arten  zusamuiensetzen  kann,  bei  dieser  oder  jener  Foito  der  Krkranknng,  bei 
jenem  oder  diesem  Syniptoiiienkoinplex  als  das  wirkiianiste  zu  wählen  ist 

Die  Nenrasthenie  bietet  zwar,  wie  schon  einmal  betont^  meistens  ein  sol 
vielseitig   gestaltetes   ßild.   sie   zeigt   sich   iu   so  verschiedener   Schwere  der 
Form,  eine  solche  Menge  von  Symptomen  drängen  sich  zur  Behandlang,  dals 
es  schwer  erscheint,  nach  Mafsgabe  der  Behandlung  eine  bestimmte  Einteilnnj: 
vorzunehmen.  Wenn  man  sich  jedoch  nicht  durch  Hervortreten  einzelner  F^i"scbei- 
nungen  zu  sehr  beeinflussen  lafst,  so  wiid  man  finden,  dafs  in  der  überwiegen- ^ 
den  Anzali]   der  Fälle  sich   die  grofse  Masse  der  Symptome  auf  einem  b^l 
stimmten  Gebiete   des  Krankseins   abspielt,   dafs  jeder  Fall  einen  bestiaunten  ^ 
Chaj'akt^r   hat,   der   erst   über   lange    Zeiträume   hin    Änderungen   zu   zei^reii 
pflegt.    So  läl'st  sich  die  Neurasthenie   nach  Störungen  in  bestimmieo 
FunktionsqualitAteu  in  verschiedene  Formen  einteilen,  und  das  ist  für  die 
Wahl   der  Behandlungsart    ein  wichtiger  Faktor.     Ks   überwiegen   unter  Aet 
Hauptsymptomen   entAveder   die   Zeichen  der   erhöhten  Reizbarkeit  oder 
solche  der  gesteigerten  Erschöpfbarkeit.    Innerhalb  dieser  Kinteilane    ■ 
werden  allerdings  Übei-gänge  und  Mischformen  häufig  genug  vorkommen.    &  \ 
ist  sogar  charakteristisch   für  das  Wesen  der  Neurasthenie,   dafs  die  erhöhie 
Reizbarkeit  mit  einer  gesteigerten  Erschöpfbarkeit  einhergeht,  dafs  femer  d« 
Stadium  der  dauernden  erhöhten  Hinfälligkeit  oft  nur  eine  weitere  EDtwick^ 
lungsstufe  des  Reizstadiums  darstellt.   .Te4ocli  hat  es  einen  praktischen  Zweck. 
zu  überlegen,   welche  Form  der  Neurasthenie,   Heiz-  oder  Schwächeforni, 
im  Äugenblick  tiberwiegt  und  die  dniigendsten  Anfordenmgeji  an  die  BehAiid- 
Inng  stellt.     Sache  des  ärztlichen  Taktes  i.st  es,  dann  zu  entscheiden,  v\e  die 
Behandlung  sich  bei  einem  bestimmten  Kranken   gestalten  mufs.   damit  niolit 
diejenige  der  einen  Forni  der  der  anderen  widerspricht.    Ich  beschränke  mifh 
nach  diesen  Bemerkungen  auf  die  Skizzierung  eines  Typus,  ohne  mich  aufdi^* 
Verschiedenheit   in   der   Inleusitül    der  Erscheinungen   oder  auf  Mi.sohfoniwn 
einzulassen.    Es  giebt  tmtürlich  von  beiden  P^onuen  schwere  und  leichte  F41I?. 
und  das  Mafs  sowie  die  Intensität  der  Behandlung  wird  sich  danmch  Hellten 
müssen.     Erster  Grundsatz   niufs   bei  jeder  Behandlung  sein,   dafs  man  uiclit 
irgend  welchen  Schaden  damit  schaft't. 

Aufser  dieser  giofsen  Einteilung  wii-d  es  sich  emiifehlen.  noch  eüw 
speziellere,  gewissermafsen  nach  klinischen  Einzelformen,  vorzauehmen.! 
In  Anlehnung  an  diese  Einzelformen  wird  es  miiglich  sein,  eine  ziemlich  er- 
schöpfende Daj-stellung  des  Gesanitbegriffes  Newasthenie  und  üirer  Behandlan? 
zu  geben. 


Bei  weitem  die  gröfste  Bedeutung  haben  die  Formen,  welche  mit  •b«M 
miUsiger   Koizempfänglichkeit   eiuhergehen.     Patienten  dieser   Art    ertragcs 
alle  Sinneseindrücke   schlecht,   sie   sind  empfindlich   gegen  Licht  und  Sonnen- 
schein, gegen  Lärm   und   Geräusche,   gegen  Rauch   und   Staub,   gegen  Nebdl 
und  Regen,  sie  sind  abhangig  von  den  Jahreszeiten,   oft  auch  sind  sie  intole- 
rant gegen  Alkohol,  Nikotin   und  andere  Gifte,   sowie  Ar/neimittel.    Sie  Tc^j 
tragen  geistige  und  häufig  auch  körperliche  Anstrengungen  scldecht,  sie  zeig» 
leicht  reflektorische  Reizerscheinungen  in  vielen  Organen,   feruei*  in  sensiblal 
und  mot^Diischen  Gebieten  (Neuralgie,  Zittern,  Krampf).    Solche  Patienten  sind] 
meistens   unterernälirt,   blals,   anämisch,    sie    zeigen    schlechte   Reaktion  b«j| 
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KälleeiiHlrficken.  Allerdin^  gipbt  es  auch  gut  genährt«,  soj^ar  üppif^e  Ver- 
treter dieser  Form  der  Neurasthenie;  aber  man  inufs  dabei  „üppig**  Ton 
„kräftig"  wohl  unterscheiden.  Es  ist  dies  natürlich  nur  die  Skizzierung 
eines  Typus,  ohne  dals  alle  diese  Symptome  in  einem  Falle  vereinigt  zu 
Bein  branchten  oder  dafs  nicht  noch  Symptome  anderen  tliarakters  hinzu- 
kommen könnten. 

In  vielen  Fällen  wird  man  sich  darauf  beschränken  müssen,  möglichst 
»Ile  Keize  fern  zu  halten  und  nur  ganz  niildi^  Kinwirkungen  iKTuhigender  Art 
ien  Patienten  zuzumuten.  Die  Sommer/eit  ist  besonders  dazu  ausei-seheu,  um 
Bolche  Kranken  für  einige  Zeit  den  schädigenden  Kinflüs.sen  des  Berufes,  der 
Stellung,  des  Lebens  etc.  zu  entziehen.  Hiiufig  ist  schon  die  Enlfei-nung  aus 
den  häuslichen  und  Bemf.sverhaltnis.sen  genügend,  um  einen  günstigen  Ein- 
flurs  auszuüben.  Der  Anfenthalt  in  einem  waldigen  Orte  auf  dem  Lande, 
Während  dessen  Geist  und  Köri>er  in  angenehmer  Weise  ohne  zu  grofse 
Anstrengung  beschäftigt  wird,  ist  zweifellos  oft^  znmal  wenn  die  Ursache 
ler  Erkrankung  nur  in  Überarbeitung,  zu  langem  Zimmeraufenthalt  etc.  be- 
stand, sehr  wohhhätig.  ganz  besonders  wenn  die  Km*  durch  gutes  Wetter  und 
ngenehme  Lebensbedingungen  unterstützt  wiixi.  Jn  ernsteren  Fällen,  in 
eichen  auf  ein  langsames  Verschwinden  der  Symptome  und  eine  leichte 
nederkehr  derselben  zu  reclinen  i.'^t,  werden  schon  differentere  klimatische 
ünflussunoren  herangezogen  werden  müssen,  jedocli  mufs  man  dann  nicht 
rgessen,  die  Patienten  auf  gewis.se  Schwierigkeiten  der  Akklimatisation  und 
ie  Art  des  Verhaltens  in  der  ersten  Zeit  (mehr  körperliche  Ruhe  als  später) 
infnierksam  zu  macheu. 

Das  Seekliiim   ist  für  viele  solcher  reizbarer  Patienten,   wenn  auch  mit 

Torsicht^  zu  empfehlen.    Oft  werden  allerdings  die  Patienten  an  der  See  un- 

Qhiger;  der  Schlaf  und  die  Ernährung  leiden.    Deshalb  gilt  es  vor  allem,  daa 

la  in  der  richtigen  Abstufung   und  Form  zu  verordnen.     Besonders  ist 

Ostsee  günstig,  wo  für  manche  Kranke  der  besprochenen  Art  der  nicht  so 

rke  Wind  und  die  reichere  Bewaldung  Vorzüge  vor  der  Nordsee  darbieten. 

line  lUizalil   von  Badeorten   stehen   zur  Auswalil.     Das  Baden  selbst  ist  für 

atienten   unserer  Art   meistens   nicht  rätlicb,   abgesehen  von  den  leichte.sten 

allen;   dagegen   sind   gew«1rmte  Seebäder   oder   morgendliche  Abwaschungtii 

t  Seewas.ser  erlaultt.     Allerdings  ist  bezüglich  der  Verordnung  von  Seebädern 

lehr  die  Berücksichtigung  der  Konstitution  als  der  Name  der  Krankheit  aus- 

ihlaggebend.     Die  mei.sten  Nordseebäder  haben,  weil  auf  Inseln  gelegen,  ein  viel 

msgesprocheneres  Seeklima  als  die  Küstenplätze  und  stellen  dement^sprecheud 

iedeut«nd  höhere  Anfordenmgen  an  Widerstandskraft  und  Nervensystem.    Es 

mancher  Neurastheniker  die  gröfsere  Feuchtigkeit  der  Luft,  die  geringen 

liehen  und  interdiurnen  Temperaturschwankungen  des  luselklimas  angenehm 

pfinden;  die  gröfsere  Bewölkung,  die  stete  Luftbewegung,  der  Salzgehalt  der 

[Uft  werden  jedoch  nicht  von  allen  vertragen;  e.s  kommt  da  sehr  auf  Wohn- 

t   der   Patienten,   auf  Gewohnheiten   und   Neigungen   deiiseJben   an.     Häutig 

d   zumal   in  schwereren  Fällen   sind   die  südlichen  Seebäder  der  Adria 

er   der  Hiviera    mehr   angezeigt.     Was  die  länger  dauernde  Beeinflussung 

Icher   Kranken   durch   das   Seeklima   in  Ftmu   von  Seereisen   betrifft,   so 

n   ich   nach  meinen  Erfahmngen   nur  selten   dazu   raten,   abgesehen  von 

rzen  Reisen,  etwa  im  Mittelmeer.    Abgesehen  von  der  Seekrankheit,  welche 

i  reizemptindlichen  Patienten  wohl  fast  nie  ausbleiben  wird,  sind  es  die,  be- 
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sonders  in  den  Tropen,  wohin  doch  fast  alle  Seereisen  füliren.  unvenneidlicbfii 
langen  Perioden  heif^er  Lufttemperatur,  femer  der  Manerol  an  kdi-perlicher 
l^eweg^unp,  welche  diesen  Patienten  schaden.  AUerdinffs  giebt  es  auch  Reij^eii 
in  niirdlit:hen  Breiten,  jedoch  haben  auch  diese  gewisse  Schattenseiten.  Am 
besten  wäre  noch  in  Forni  von  „Seesanatorien  für  Nervenkranke**  von 
Seereisen  ein  ]ß:uter  Erfolg*  zu  erwarten,  dann  kann  sich  die  Koute  des  Schiffes 
nach  den  Patienten  richten  {Mittelmeer).  Die  Einnchtungen  können  für  die- 
selben zugeschnitten  sein^  verständige  ärztliche  Hilfe  ist  vorhamlen.  Jedoch 
stöfst  die  DurchfühiTing  solcher  „schT^immender  Sanat-orien"  wohl  auf  erheb- 
liche pekuniäre  Scliwierigkeiten. 

Von  gröfster  Bedeutung  ist  für  die  Gesundheit  der  meisten  reizbaren 
Neurastheniker  das  Hnhenkliuia,  Die  grofse  Zahl  der  Sommerfrischen,  d« 
Hrthenkurorte,  der  HöhenaTistalten  für  Ner\'enkranke  legen  Zeugnis  davor 
ab.  Man  kann  sagen,  dafs  eine  grofse  Aiizuhl  aller  Kranken,  welche  iuiav:] 
Sommer  das  Gebirge  aufsuchen,  gänzlich  oder  teilweise  ihrer  neurasthenischei^r— i 
Beschwerden  we^en  dieses  thun.  Mit  der  Auswahl  der  Höhenlage  mufs  mai 
vorsichtig  sein.  Nur  leichte  Fälle  werden  sich  für  die  liöchstgelegenen  Kur- 
orte der  Schweiz  eignen;  für  solche  Fälle  dagegen,  in  welchen  die  allgemein« 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  einen  höhereu  Grad  erreicht  hat,  besonder- 
bei  welchen  der  Schlaf  und  die  Herathätigkeit  nicht  reguliert  sind,  mufs 
die  Höhen  über  1000  m  unbedingt  widerraten.  Es  sind  hier  unsei-e  deut 
Mittelgebii-ge  bei  weitem  vorzuziehen.  Die  reichei'e  Bewaldung,  die 
Möglichkeit  von  Spaziergängen ,  der  Schutz  vor  der  scharfen  Besonnuii 
der  gröfsere  \Vinds<'hntz  bieten  grofse  \orteile.  Allerdings  wird  ntir  eii 
individuelle  Beuitcilung  des  Falles  und  Berücksichtigung  der  Erfahrung« 
der  Patienten  die  Auswahl  des  Klimas  und  der  HöhenJage  treffen  la-ss^  71, 
Zu  bedenken  ist  atich,  dafs  je  nach  der  Art  der  Gebirge,  nmh  ihrer  me  1)/- 
mantimen  oder  kontinentalen  Lage,  nach  ihrer  Massenhaft igkeit,  nach  ti^jr, 
Höhenverhältnis  der  Gebirge  zu  den  umliegenden  Ebenen,  die  absolute  Hü? 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  verschieden  zu  beurteilen  ist.  Diese  Versohiedeü- 
heilen  sind  so  gn^fs,  dafs  z.  B.  im  Harz  tmd  Thiiringerwald  eine  Höhe  \m 
6 — 700  m  annähernd  denselben  anregenden  und  kräftigenden  Einflufa  habtu 
lÄird,  wie  in  der  Schweiz  eine  Höhe  von  1000  m. 

Man  mufs  jedoch  nicht  erwarten,  dafs  die  Beschwerden,  welche  bei  den 
Neuraslhenikem  seit  Jahren  bestehen,  jedesmal  schon  während  der  Kur  tei* 
schwinden.  Selir  häufig  zeigt  sich  der  günstige  Erfolg  ei*st  nach  ww^beii- 
langem  Aufenthalt  in  der  Höhe  resp.  an  der  See  oder  sogar  erat  nach  ab- 
geschlossener Kur,  wenn  die  Patienten  wieder  zu  Haus  und  im  Beruf  mi>«1 
Veraltete  Fälle  werden  allerdings  durch  das  Klima  allein  nicht  geheilt.  Auf 
alle  Fälle  ist  eine  „klimatisclie  Kur"  von  14  Tagen  oder  3  Wochen  meistens 
fast,  ganz  ohne  Nutzen.  Schon  bei  mittelschweren  Fällen  sollten  mindesten:! 
C— 8  Wochen  veix>rdnet  werden,  bei  schweren  ist  ein  melirmonatUcher  Anf- 
enthalt  anzuraten. 

Während  im  Soiumer   wohl   die  meisten  in  dieser  oder  jener  Form  eiu*^ 
klimatische  Krholungs-   und   Erfrischungskur   machen   und   duj^   auch  für 
leichteren  Formen  gentigt,  um  dieselben  bei  leidlichem  Wohlbefinden  wfthienj 
des  ganzen  .Jahres  zu  erhalten,  ist  es  bei  dei»  harlnäckigeien  Formen  oft  im 
wendig,   auch   im  Winter  eine  klimatische  Kur  anzuwenden.     Im  Wintj^ 
^t  es,  die  Patienten  aus  den  trüben   und   für  die  Gesundheit  recht 
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gSoslif^en  WiUerun|2:8verliältni<sMen   unserer  (.Trofsstädte   in  entfernen   und  sie 
in  ein  Klima  zu  briußfen,   welches   neben  seinen  kräftinrenden  Kinflüssen  auch 
die  Garantie  eines  viel  heitereren  AVetters,  einer  viel  gröfseren  Besonnung  dar- 
bietet.    Für  manche  Patienten,   bescmders   die   schwerer  erkrankten,   sind  die 
Aurorte  des  Südens   von  oruter  Wirkung,   jedoch  hat  für  viele  Nordländer, 
t>esonders  wenn  sie  nervös  sind,   die  Luft   dort   zu  wenig  Krfrischeudes.    Am 
besten  eignen  sich  die  am  Südabhange  der  AJpeu  liegenden  Kurorte,  sowie  die 
an   der  Adria    und  Kiviera.     Die   günstigen  Witterungsverhältnisse    liegen    in 
idealer  Weise  während  des  Wintere   im  Hochgebirge  vor,   wo  die  dauernde 
Schneedecke,  die  mächtige  Insolation  und  an  vielen  Orten  ein  fast  vollständiger 
'Windscliutz,   sowie   die   Xebelfreilieit  einen   dauernden  Aufenthalt   im  Freien 
ermöglicht.     Nur   ist   zu   bedenken,    dafs   die    aufserordentlich    tro*;kene  Luft, 
die    scharfe   Sonnenwirkung,   die  grofsen  Temperatmgegensätze   eine  gewisse 
Widerstandskraft     erfordern,     wie     sie     bei    den    meisten    schwereren    Reiz- 
fonnen  der  Neurasthenie  nicht  vorhanden  ist.     Es  fängt   dann  der  Schlaf  an 
zu  leiden,  besonders  wenn  noch  die  Muskelbewegttng  infolge  Schwierigkeit  des 
(jeliens   in    der   Schneedecke   eine   zu   starke   i.st,   die  allgemeine  Reizbarkeit 
nimmt  zu.  die  Ernährung  leidet,   kurzum  die  Wirkung  des  Klimas  ist  eine  zu 
intensive   and  damit  schädlirhe.    In  diesem  Falle  mufs  man   auch  im  Winter 
das  klimatische  Heilmittel  refracta  dosi  geben,   man   mufs  die  Höhen  unter 
1000  m    in   den  ,\lpen  oder  Mittelgebirgen  wälilen,  welche  zwar  lange  nicht 
die    günstigen  Witterungsverhältnisse  im   hinter   darbieten   wie  jene   Hoch- 
f^ebirgsorte,   welche    jedoch    bei    den   im    Vergleich   zur   Ebene   noch   immer 
aufserordentlich   günstigen   Besonnungs-,  Nebel-  und  Windverhältnissen   einen 
milderen,   häufig  sehr  wohllhätigen  Kinflufs  auf  das  überreizte  Nervensystem 
ausüben. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Einflüsse  ist  die  Auswalil  und  Art  der 
Kleidung  bei  reizbaien  Nenrasthenikem.  Dieselben  zeigen  häufig  eine  so 
weit  gehende  Emptindliclikeit  gegen  Witterungseii»tlüsse,  eine  Verschlimmeiiiiig 
oder  Verbesserung  ihrer  Symptome  je  nach  dem  Wetter,  dafs  es  angezeigt 
erscheint,  in  vorsichtiger  milder  Weise  durch  Veränderung  der  Bekleidung 
dieÄe  Einflüsse  abzuschwächen,  in  der  Art.  dafs  man  sie  an  gewisse  Gegen- 
sätze des  Wetters  systematisch  und  langsam  gewöhnt.  Ob  man  Wolle,  Baum- 
wolle oder  etwas  anderes  wählt,  hängt  von  (Tewohuheit  des  Patienten  und 
anderen  rmständen  ab.  Es  kann  sehr  nützlich  sein,  in  geeigneten  Fällen  den 
Patienten  in  unl>ekleidetem  S^u.stande  der  Luft  auszusetzen.  Dieses  sogenannt« 
Luftbad  wird  in  vielen  Anstalten  ganz  zweifellos  mit  grofsem  Erfolg  ge- 
braucht. Natürlich  mufs  man  hierbei,  ebenso  wie  bei  den  anderen  MaCs- 
nahinen.  individualisieren  und  dosieren,  man  wird  mit  sehr  kurz  daueniden 
Luftex(»ositinnen  bei  nicht  zu  niedriger  Temperatur  anfangen  und  erst  allmäli- 
lich  durch  länger  dauernde  Aussetzung  auch  während  niedriger  Temperatur 
eine  Abhärtung  zu  erzielen  suchen.  Rs  wäre  durchaus  falsch,  wenn  man  sich 
auf  die  Dauer  dieses  nicht  unwichtigen  Heilmittels  begeben  wollte;  ebenso 
vne  die  moderne  Medizin  sich  manche  fi'üher  nicht  in  grofsem  Ansehen  stehende 
Heilmethoden  zu  eigen  gemacht  hat.  ebenso  wird  sie  diesem  Heilmittel  mit  der 
Zeit  prüfen  und  walirschpiiilich  den  übrigen  zugesellen  müssen.  Allerdings 
steht  eine  praktische  Frage  noch  der  Anwendung  in  grölserem  Mafsstabe  ent- 
gegen. Zur  ^'o^lahme  de-s  Luftbades  ist  ein  im  Fivien  gelegener  am  besten 
von  Wald  umgebener  Platz  notwendig,   und  diese  Einrichtung   ist  nicht  ohne 
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Schwieiigkeiren  herzusteUen,  abgrest'hen  davon,  dafs  der  Mensch  im  nubekleidetei 
Zustande  vor  uiil>eiiilVnen  Au^en  durch  genügende  S<;hutzwände  verborgen  werden 
muTs.  Immerhin  Iftlst  sich  letztere  Scbwieiii^keit  vemiindern  dadurcli,  dafs  man 
die  Bekleidung  bis  auf  ein  dünnes,  aber  Ül)erall  bedeckendes  Gewand  einschränkt« 
weiclie.s  dem  I^uftzuiritt  um  franxen  Körper  kein  Hindernis  bietet.  Auch  da«  steie 
Atmen  von  frisclier  Luft,  also  die  ßeeinflussunjs:  der  Lungen  durch  eine  saner- 
stoffieiclie  und  kohlensÄureanne  Luft  bat  zweifellos  ihre  günstigen  Wirkungen 
auch  auf  das  Nervensystem.  So  wird  in  jenen  vorhin  Renannten  Anstalten 
Wert  daiauf  gelegt,  dafs  im  Zimmer  Tag  und  Nacht  stets  frischer  Luft  der  — 
Zutritt  gestattet  ist,  ja  man  hlfst  die  Kranken  in  sogenannten  Lufthtitten  jU 
ßclilafen,  in  denen  eine  Wand  kein  Fenster  hat.  Es  wird  diese  Beeinfiussonjr 
des  Wolilbetindeus  durch  Einwirkung  der  frischen  Luft  auf  Haut  und  Lungeru 
noch  viel  zu  wenig  beachtet.  Im  Winter  müssen  natürlich  derartige  Mafs- 
nahmeu  eingeschränkt  werden,  jedoch  läfst  sich  noch  manches  davon  fortsetzen- 
So  ist  z.  ß.  das  sogenannte  Luftbad  auch  im  Zimmer,  besondere  morgens  beinr-:^ 
Anziehen  ganz  gut  durclizuführen.  Ich  empfehle  einer  grol'seu  Anzahl  meint-^B-  i 
Patienten,   morgens  beim  Anziehen  unbekleidet   und  bai-fuTs   alle  die  notwen-  _* 

digen  Toiletlemarsnabmen  vorzunehmen.    Es  scheint  wirklich  der  Einäub  au" m] 

da-s  Wohlbt'linden  ein  bedeutender  zu  sein.     Übrigens  wird  an  iiwmclien  Ort»^ 
das  Luftbad    bis  in  den  Herbst  hinein  und  früh  vom  Frühjahr  an    betrieber 
In  leichteren  Fällen  bringt  man  es  zu  einer  ganz  aofserordentlicb  grofsen  Ak 
bärtung.    Unser  Leben  spielt  sich  ja  überhaupt  viel  zu  sehr  in  den  Zimmer 
abj  und  ich  suche  im  Winter,  besonders  wenn  die  Bewegung  im  Fi'eien  duro- 
die  Witterung  erschwert  wird,  dmch  ausgedehnte  Anwendung  der  Liegeki 
ira  Freien,    weiche   sich  mit  Vornahme  von  allerhand  Beschäftigungen  kon 
binieren  lilfst,  abzuhelfen.     Fast   alle  meine  Patienten,   ganz   besonders   ab«^^ 
die  schwereren  Neurastheniker,  müssen  einen  grofsen  Teü  der  Zeit,  währeKr»/ 
deren  sie  sich  nicht  im  Freien  bewegen,  im  Freien  liegend  zubringen,  UTi/y 
ich  habe  den  Eindruck,  dafs  vor  allem  diese  Mafsnahme  geeignet  ist,  in  ga»i; 
her^'orragender  Weise  einen  reizmildernden  und  zugleich  kräftigenden  Einlli/sv 
auf   das   Nervensystem   auszuüben.     Soviel   wie   möglich   und   soweit    es  ver- 
tragen  wird,   lasse  ich   meine   Patienten   auch    im   Sonnenschein    gehen   und 
liegen. 

Während  klimatische  Kuren  immer  einen  grofsen  Eingriff  in  die  Lebens- 
verhältnisse des  Kranken  darstellen,  weil  eine  Entfernung  von  Haus  und  Benif 
dadurch  notwendig  ist,  sind  die  meisten  anderen  physikalischen  Heilmittel  »ni 
Wohnorte  des  Kranken  selbst  ausführbar.  Unter  diesen  Behandlungsajieii 
nimmt  wohl  die  Hydrotherapie  die  erste  Stelle  ein.  Es  wird  sich  dämm 
handeln,  ztmächst  eine  beruhigende  Wirkung  vermittelst  der  Wassen'rozedureii 
zu  erzielen,  ohne  dafs  die  meistens  mangelhafte  Reaktion  in  Anspruch  $<i- 
nommen  wird.  So  ist  es  oft  zweckmäfsig,  so  lange  die  gröfste  Reizbarkeit 
und  Erregung  dauert,  nur  laue  Bäder  (35 — 32<*C)  anzuwenden.  .ledoch  mJI 
man,  eventuell  unter  zeitweiser  Beibehaltung  der  lauen  Bäder,  sobald  als  oJig- 
lieh  durch  vorsichtige  zarte  Eingiiife  den  Übergang  zu  kälteren  Prozeduren 
zu  finden  suchen,  um  so  durch  Anwendung  von  thermischen  Reizen  die  Wider- 
standsfähigkeit von  Zirkulation,  Blutbildung,  Stoffwechsel  auf  die  walii-scheio- 
liche  Gnindursache  des  Leidens  einzuwirken.  Oft  sind  schon  flüchtige  Teil- 
abwaschungen morgens  im  Bett  mit  Wasser  von  25 — 17**  C  das  Ätifser^tp, 
was  man  der  Reaktionsfähigkeit  zunmten  darf.    Bei  sehr  empfindlicher  Haut 
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nimmt  man  besser   6—8  "/„  Salzwasser  oder   so^ar  Franzbranntwein  (l :  1 
Waaseri.   A\>nn  die  Reaktion  selbst  hierbei  manjeelbaft  ist^  so  bereiten  trockene 
.Abreibungen  die  Haut  anf  den  Eingriff  vor.    Auf   alle  Fälle   mufs  die  Haut 
gleich  nach  der  Waschung  rot  werden.     Meistens  gelingt  es  dann  bald,  zu 
Ganzabwaschuno:en   von  28 — 20^*0  überzug'ehen.     Nach   dei-selben   folgt   eine 
nicht  zu  lauge  fortgesetzte  trockene  Abreibung  mit  einem  groben  Tuche,  und 
der  Patient   zieht  sich   au  oder  er  legt  sich,  wenn  er  sich  erregt  und  ange- 
griffen  fühlt,   noch   einige  Minuten   wieder  zu  Bett,    Zuw*eileii  ist  die  Haut- 
empfindlichkeit  so  grnl's,  daf-s  die  Patienten  dns  trockene  Abreiben  nicht  ver- 
tragen  und  man  sich  mit  leichtem  Abtrocknen  begnügen  mufs.    Anch  ist  es 
häufig  von  Vorteil,  das  Abtrocknen  äberhaupt  zu  unterlassen. 

Durch   diese  AbwsÄchungen,    welche    nur  einen    tlttohtigen   Reiz  auf  die 
Temperaturnerven   ausüben,    wii-d  am  besten  geprüft,  ob  die  Keaktion  in  ge- 
nügender Weise   hervorzurnfen    ist.    Je  nach  dem  Erscheinen  derselben  wii-d 
man  länger  oder  kürzer  bei  diesen  vorbereitenden  Prozeduren  bleiben.    Wenn 
daon    alle   diese  Eingriffe  gut  vertragen  werden,  d,  b.  wenn  der  Patient  sich 
'W'arm    und   wohl   hinterher   fühlt,   kann   man   zu  anderen  übergeben.     Dabei 
kommt  es  natürlich  ganz  auf  den  Habitus  des  Kranken  und  die  Schwere  der 
Krscheinungen   an,   ob  man  zu  mehr  oder  weniger  energischen  Anwendungen 
schreitet;  jedoch  ist  es  meistens  zu  empfehlen,  nicht  zu  rasch  vorzugehen  und 
stets    ^taMend**    eu   prüfen^  ob   auch  wirklicli  der  neue  Kingriff  schon  ange- 
bracht ist.    So  ist  meiner  Ansicht  nach  bei  sehr  reizbaren  Patienten  die  kalte 
Abreibung  von  25 — 18**  C  im  ganzen  selten  angebracht.     Die  laue  Abreibung 
(32 — 27  "C)  wird  zwar  besser  vei-tragen,  es  ist.  jedoch  die  Reaktion  bei  diesen 
Temperaturen  oft  nicht  genügend,  und  die  Erfrischung  bleibt  ans.     Wenn  sie 
dagegen  kalt  gegeben  werden  soll, —  und  erst  dann  entfaltet  sie  ilire  mächtigsten 
Wirkungen.  —  so  gehiiren  dazu  gut  genährte  Menschen  mit  iirompter  Reaktion, 
die   auch  weniger   auf   dem  Gebiete  erhöhter  Reizemptindlichkeit  als  auf  an- 
deren ihre  Hauptsymptome  zeigen. 

Lau^ero  V<>rsacbsrpilicn  an  andoron  Gesunden  und  an  mir  haben  mir  gezeigt, 
daf»  die  kalte  Abrcibnng  keineswp^  immer  einr»  woltllhaendo  and  gat  bekömmliche 
Wasseranwendun^  ist.  Im  Gog-r^nsatz  zn  anderen  wnrd*>  dipser  Eingriff  oft  als  eine 
Unannehmtichkoit  tjmpfmidfn,  mit  r.in^r  gewissen  Ncrvoüität  wnrd»  dor  Badcdionor  er- 
wartet, and  mit  Scliaiideni  empfängt  mancher  das  nasB«  Tuch.  Und  das  alles,  wenn 
die  Reaktion  eine  ganz  gute  war.  Ks  ist  bei  allen  oingroifenderon  Prozeduren,  die 
frühmorgens  gegeben  werden,  fiborhaopt  zu  berücksichtigen,  dal's  anruhige  Manschen, 
lainal  wenn  gie  schlecht  8chlafen,  mit  einer  gewissen  Kervositüt  uuf  das  Klopfen  doa 
Badedionera  warten  und  somit  die  rnannehmlichkuit  dor  Störung  oft  die  Nützlichkeit 
des  Wasßcreingriffcs  überwiegt.  Das  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  und  man  mafs  des- 
}talb  B(';rgrä1tig  die  Vor-  und  Nachteile  abw&gen.  Ich  wende  ans  allen  diesen  Grfinden 
die  kalt«  Abreibung  bei  dieser  Reizform  der  Neurasthenie  Terh&ltnismäfsig  selten  an. 
Ich  habe  hftufig  Gelegenheit,  die  Patienten  mit  Schaudern  von  ihrer  ersten  „Wasser- 
kur** sprechen  zn  hOren,  die  ohne  jede  Vorbereitung  in  eiskalten,  oft  anch  niclit  ge- 
schickt gemachten  Abreibangnn  bestand.  Die  betreffenden  Kranken  hatten  seit  dieser 
schlechten  Erfahrung  das  Vnrurt4;il,  „das  Wasaer  nicht  zu  vertragen'*  und  waren  vor 
weiteren  Versuchen  abgeschreckt.  Es  geht  daraas  herror,  wie  wichtig  es  i»t,  stets 
unter  Berücksichtigung  der  Reaktion  einen  allmähUchen  Obergang  za  macheu  und  in 
der  Auswahl  der  Anwendungen  sehr  vorsichtig  zu  sein. 

Einen  aufserordentlich  guten  Einflufs  auf  das  AUgemeinbettnden  haben 
bei  Leuten,  deren  Keaktion   nicht  zu  schlecht  ist^  ganz  kurze  Tauchbäder 
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Yon  25 — 20**  C,  welche  morgens  aus  der  Bettwärme  in  der  ans  Bett  gerollten 
Badewanne  (regeben  werden.    Dieselben  sollen  nur  3 — 6—8  Sekunden  dauern 
und  der  Patient  niufs  nach  kiu-zer  Abtrücknung  gfleich  wieder  ins  Bett  zuruck- 
kehi*en.     Diese  Bäder  sind  keineswegs  so  angreifend,   wie   es   auf  den  ersten 
Blick  erscheinen  niik'hl^;  sie  wirken  vielmehr,  da  sie  unter  Venneidnniar  von 
gröfserer  Wanneentziehung:  nur  einen  fliidii igen  Reiz  ausüben,  selir  angenehnv 
und  bilden  oft  einen  milderen  Kingi'itT  nU  die  (THnzabwas(^huiigen.     Ich  machte fl 
daher  jetzt  einen  ausgiebigen  liebrauch  davon  und  kann  sie  dnngend  empfelden  _J" 
besondere   für   leizbare  Damen   mit  Kmpfindlichkeit  aller  Sinne,   Neigung  zi^^i 
Neuralgien,  welche  bei  leidlichem  Emähnmgsznstande  eine  schlaffe  zarte  Hau'^W 
haben.     Das  Bestreben,   den  AUgemeinzustand   günstig  zu   beeinflussen,   läls   — l 
uns   daiui   bej  dieser  Gruppe   von    ^^empündliclien'"  Patienten,   wenn   möglicla^, 
bald  übergehen  zu  etwas  enei-gischeren  Kinjrrltfen.    Als  solcher  wäre  an  erste 
Stelle   das   so   häufig   gegebene  Halbbait  zu  nennen.     Dasselbe  macht  schoi 
gröfsere  Ansprüche   an   die  Kräfte  des  PaüenteU}  da  es  etwas  mehr  Wann« 
entzieht,  jedoch  es  zeichnet  sich  wegen   der  gesehirJcten  Kiitnbination  therrau 
scher  und  mechanischer  Reize,  durch  seine  bt^ruhigemle  und  zuglncl»  anregend- 
"Wirkung  aus,  und  es  kann  in  jeder  Weise  in  I^zug  auf  die  Stärke  des  Eir 
gnffes  modifiziert  werden.     Es  nimmt  daher  das  Halbbad  wohl  den  breiteste»-'  n 
Raum  in  der  Wasserbehandlung  ein.     Fast  iiumer  lasse  ich  es.  wie  überhaupi^K^ 
die  meisten  Prozeduren,   im  Laufe   des  Vonuittags   zwischen  dem  ei-sten 
zweiten  Frühstück  geben,  da  es  vor  dem  ersten  Frühstück  genommen  oft  z^^ 
grofse  Ansprüche  an  die  Kräfte  macht.    Auf  serordentlich  wichtig  ist  es  feme^B=r. 
dafür  zu  sorgen,  dai's  vor  dem  Halbbade  sowie  vor  allen  anderen  kälteren  Eii»^ — i- 

griffen  die  Hautgefälse  zu  genügender  Erweiterung  gebracht  sind,   am  beste n 

durch  einen    Spaziergang;   wenn   letzterer  nicht    möglich   ist   oder   nicht  gc~ — '- 
nügende  Wirkung  hat,   durch  eine  trockene  Abreibung,  eine  trockene  wanr^^e 
Eiupackung  oder  kurze  Vorwärmung  im  Dampfkasten   (-11)— 50°  C).     Ebenii^Ko 
ist  es  unbedingt  notwendig,   nach  jedem  kalten  Bade  die  Keaktic^^ 
durch   lebhafte  Bewegung   zu   befördern.     Eine  Modifikation  des  Hai"*», 
bades,  die  jedocli  genügende  Abhärtung  und  körperliche  Kraft  voi'aussetzt,  i.>f 
das  Schwenkbad*)    von   26— 28**C.     Dasselbe   hat  eine    sehr  erfrischen<Jf 
AVirkung   und    verdient    eine   häufige    Anwendung,    besondei-s    bei    leichtere/j 
Formen  der  Neurasthenie.     Wäbi-end  im  allgemeinen  bei  den  Symptomen,  die 
einer  erhöhten  Reizbarkeit  entspringen,  Duschen  sich  nicht  eignen,  verwend*» 
ich  eine  Form  derselben  doch  verhält nisnu'ifsig  häufig,  wenn  ein  guter  Kräfte- 
zustand  eine  eingreifendere  Prozedur  überhaupt  gestattet,  und  wenn  die  früher 
erwähnten  Anwendungen  wegen  schlechter  Reaktion   oder   wegen    zu   grotw 
Erregung   nicht   gut   vertragen  werden.    Es  ist  dies  eine  1 — 2  Minuten  dau- 
ernde seitliche  sanfte  Regendusche')  von  33 — 38^*0  unter  geringem  Dnick. 
dei'   oft  eine   kurze  kühle  Anwendung  (Ganzabwasohung,  kui-zer  Seitenfilch'T 
[23 — 20^  (.']   von    wenigen   Sekunden)   folgt.     Diese  milde  Dusche  wirkt  selir 
bei-uhigend,  besondei-s  bei  unangenehmen  Sensationen  in  peripheren  Gebieten. 
—  Eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  allerhand  Erregungszustände  des  Nervpn-j 
Systems   haben   die   Kinpackungen.     Jedoch   eignea   sie   sich   nicht   gera 


1)  Die  Holzv'anne  ist  etwa  zu  */,  gefUUl.  Patient  foTst  an  die  RKndcr  der  Wanne 
naoht,  indem  er  sieb  milghcbst  flach  legt,  in  der  lAugsricbtuui;  »cbwenkeude  Bewein 
wobei  ihm  das  Was^ser  Über  den  giinxen  Körper  strilmt.    Dauer  1 — 3  Minuten. 

2)  Über  die  Anderen  Doscheu  wird  xpftter  noch  die  Re<Ie  sein. 
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■  bei  (lern  Tj'pus  von  Neurasthenikem.  der  hier  in  Rede  steht.    Nächst 

erheblichen  Wanneentziehung-,    welche   eine   Einpackun?  uusübt.   wirken 

ondei^s  hinderlich  die  grofsen  Ansprüche  an  die  Reaktion.     Bei  dieser  Klasse 

roD  Kenrasthenikeni   greift  man,   wenn  nicht  besondere  Symptome   dazu  awf- 

r&rdern,  besser  zu  anderen  Iwruliigenden  Pro/pdiire»,  und  ich  werde  daher  die 

liüjiacknng,  sowohl  die  Ganz-  wie  die  Teileinpackung,  au  geeignei*'rei-  Stelle 

zm  Gegenstand  der  Betrachtung  maclien. 

Es  ist  üt>erhaupt  nicht  angebiacht,  angi-eifendere  Wasseranwendungeu 
bei  dieser  Form  der  Neurasthenie  vorzunehmen,  ebenso  wie  es  meiner 
.Ansicht  nach  nicht  richtig  ist,  mehrere  Male,  3— 4  mal  täglich,  den  Patienten 
mit  Wasser  zu  behandeln.  Ich  beschränke  mich  gewöhnlich  auf  eine  bis 
höchsten.«  zwei  Prozeduren  täglich  (die  Hauptprozedur  fast  immer  vor- 
mittags), und  lasse  auch  dann  noch,  je  nach  Kräften  und  Zustand,  passenden 
Wechsel  eintreten.  Zugleich  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs  wohl  immer  Kom- 
Wnaiionen  mit  anderen  Behandlungsallen  stattfinden,  und  ei-st  ein  ganzer  Be- 
iiandlungsplan.  in  dem  die  Hydn>therapie  allerdings  eine  der  ersten  Stellen 
finuimmt,  der  Neui*astbenie  beikommen  kann. 

In  manchen  Fallen  werden  sich  auch  balneotherapeutische  Mafs* 
nahmen  als  nützlich  erweisen,  und  infolgedessen  finden  sich  in  einer  Keihe 
Von  hervorragenden  Badeorten  jeden  Sommer  viele  Neurastheniker,  besonders 
Solche,  deren  Symptome  sich  auf  dem  Gebiete  erhöhter  Reizbarkeit  abspielen. 
Von  diesen  Bädern  sind  es  zunächst  die  indifferenten  Thermen  oder  Wild- 
^äder^  welche  eine  gewisse  Beachtung  verdienen.  AVenn  schon  einfache  warme 
Räder  so  oft  für  längere  Zeit  sich  als  die  geeignetste  Wasseraii Wendung  ei-weisen, 
so  werden  nmsomehr  die  natfirlichen  warmen  Bade«iuellen  ohne  wesentliche 
njineralische  Beimengungen  eine  günstige  Wirkung  entfalten  könnem  Ob  die 
höhere  elektrische  Ijeitung^fiihigkeil  der  lliermen  dabei  eine  Bolle  spielt,  ist 
Sehr  zweifelhaft.  Die  Temperatur  der  Bäder  rauTs  sich  in  gewissen  Grenzen 
—  von  35—28"  C  —  halten.  Rs  reihen  sich  hieran  die  erdigen  nnd  alkali- 
schen Thermen,  welche  auch  hier  und  da  Anwendung  verdienen.  Bei  starkem 
Hervortret^^n  der  Anämie  sind  es  die  eisenhaltigen  (Quellen,  welclie  einen 
Eliten  Erfolg  haben,  besonders  wenn  sie  durch  eine  entsprechende  Trinkkur 
unterstützt  werden.  Ob  allerdings  die  Wirkung  des  Bades  auf  etwas  anderem 
beruht  als  dem  hantreizenden  Kinäufs  der  Kohlensäure^  en^cheint  nach  ein- 
schläfriger Untei'suchiing  fraglich.  Vjs  sind  die  kohlensauren  Bäder  mit 
gleichzeitigem  Gelialt  an  mineralis<'hen  Substanzen  anderer  Art  dem  entsprechend 
auch  hier  und  da,  speziell  zur  Einleitung  weiterer  Behandlung  indiziert.  Diese 
B&der  lassen  sich  leidlich  gut  in  künstlichem  Znstande  gebeu^  zumal  in  Form 
^  der  kuhlensauren  Solbäder,  welche  ich  nicht  selten  bei  sehr  reizbaren  Patienten 
anwende.  Oft  auch  werden  die  Thermiilsolen  mit  Nutzen  verwandt.  Von  künst- 
lichen Bädern  sind  endlich  die  Fichtennadelbäder  von  gutem  reizmildern- 
den Kintlufs,  und  ich  mache  dementsprechend  ausgedehnten  Gebrauch  von 
ihnen,  .redoch  ist  bei  allen  diesen  Bädern  notwendig,  dafs  sich  ihre  W^irknngen 
mit  günstigen  klimatischen  Verhältnissen,  günstigen  hygienischen  und  sonstigen 
Bedingungen,  mit  dem  persönlichen  Kinllufs  des  Arztes  und  vielen  anderen 
Faktoren  vereinigen,  welche  die  Anwesenheit  an  einem  Kurorte  mit  sich 
bringen  soll. 

Ein  breiter  Baum  innerhalb  der  physikalischen  Behandlung  wird  bei  den 
Reizformen   der   Neurasthenie   noch   der  mechanischen   Behandlung,   der 
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Massage  und  Gymnastik  eiuzuräumen  sein.     Ganz  besonders  erscheint  die 
ersteie  geeig^iet.  der  Übererrefrl>arkcit  der  Sensibilitätssiibüre.  der  ÜbereropiinO- 
Hchkeit  der  Haut,  der  Äluskeln  und  Gelenke  entgegenzuwirken.     Bei  der  ali- 
genieineii  Betrachtung,  welche  ich  hier  verfolge,  sehe  ich  von  symptomati^scben;' 
Mnfsnabnicii  üb  und  erwähne  nur,  dafs  die  Jlassa^  in  Form  von  Streichunetn 
und  iianften  Knetungen  des  ganzen  Körpers,   vor  allem  des  Rumpfes  und  der 
Kxtreniitütenj   erfolgen    kann.     Alles,    was  geeignet  ist^   den  Patienten  m  er- — 
regen,  wird  man  am  besten  fortlassen,  so  besonders  das  Klopfen  und  Hacken^ 
die  tiefen  Knetnngen  etc.     Überhaupt   kommt  es  gerade  bei  diesen  PatientfiK- 
sehr  auf  schonende  veiTstäindnisvolle  Ausführung  der  Massage  au.     Auch  ist  es^ 
von  Wichtigkeit,   zu   bestimmen,   wann   und   wie   oft  dieselbe  statttindeo  soU^ 
Häutig  sind  die  Standen  morgens,   wenn  der  Patient  noch  im  Bett  liegt,  Kimm 
meisten    angebraclit.     In   anderen   Fällen   wird   man   mit  der  Massage   eineiKs 
günstigen  Kinlluls  auf  den  Schlaf  ausüben  kOnncn  und  sie  abends  alu^fah^et^ 
Mit   der  Massage   ist   es   gut,   eine  leichte   i)assive  Gymnastik   zu  verbinder^a 
welche  den  Patienten    nicht   anstrengt  und  doch    einen    nachdrücklichen  Eii~^ 
fiufs  auf  die  Zirkulation  hat.     Für   widei-standsfälügere  und    besser   gen 
Patienten  erweist  sich  die  regelmäfsige  Vornahme  von  gynniaÄtiscben  Übnngi 
oft   als  nützlich.     Eine  für  jeden  Fall  nchtig  abfremessene  Widerstands- 
aktive Gymnastik  vnrd  deshalb  in  einer  grofaen  Anzahl  von  Fällen  mit  Vo-»^ 
liebe   angewandt,   während   die  Massage,   wenn  sie   nicht   zusammen   mit  <i<^fl 
Gymnastik   im  Heliandhingsplaue   iiguriert,   mehr   für  schwerere  Formen   d*?^ 
Neurasthenie  voi-zubehalten  ist.    Jedoch  wende  ich  fast  aasschliefslich  manuellf 
Gymnastik  oder   diejenige   mit  ganz  einfachen  Heilapparaten,  Heben  von  Ge-M 
Wichten  etc.,   an,   und    ich    bin   der  Meinung,   dals  für  die  meisten  F&Ue  vun  ■ 
Neurasthenie  die  maschinelle  Heilgyniimstik  weniger  Wert  hat.  Es  ma^  sein,  dÄ/i» 
die  psychische  Einwirkung  bei  ersterer,  bei  der  man  den  Patienten  gewisser- 
niafseu  in  der  Hand  bat,  sich  in  günstigem  Sinne  zu  der  thatsächlichen  Ein- 
wirkung hinzuaddiert.    (Gleichzeitig  lasse  ich  in  vorsichtig  abgemessener  Weise 
die  Patienten   sich   körperlich   bethätigen  und  zwar  in  Form  einer  Beschäfti- 
gung, welche  in  längeren  Zeiten  ohne  grofse  Mühe  fortzusetzen  ist;  natürlii'h 
siud  von  dieser  Kraftbethätigung  ernstere  Fälle  von  Neurasthenie  ausgeschlossen. 
Diese  Beschäftigungen  bestehen  in  verschiedenen  Arten  von  Spielen  im  Freien, 
besonders    Tennis -Spielen,    welches   jedoch   nur   von   schlechten    Spielern  ge- 
spielt werden  soll,   denn  von  guten  gespielt  ist  es  immer  anstrengend;   fenifj 
das  Holzhauen  und  -sägen,  das  Arbeiten  am  Krgoataten,  ein  selir  vorsichtig« 
Radfahi-en  auf  gebahnten  Wegen,  ein  leichtes  Rudern,  wofür  auch  der  Ruder- 
appai-at   eintreten    kann :    kurz,   alle   Beschäftigungen,   welche  den    PatientcD 
auch  von  seinen  trüben  Gedanken  ablenken  sollen  und  welche  zugleich  einen 
guten  EinJlufs   auf  Zirkulation   und  Stoffwechsel  ausüben  können.     Abgesehen 
von  allen  diesen  Bewegungen  sind  regelmäfsige  Spaziergänge  natürlich  immer 
von  Nutzen. 

Ein  sehr  häutig  gebrauchtes  Heilmittel  ist  ja,  i^ie  bekannt,  auTser  den 
genannten  die  Elektrotherapie.  Die  beruhigende,  Schmerz  und  Reiz  mil- 
dernde Wirkung  des  elektrischen  Stromes  macht  sich  bes<»nders  bei  den  out 
80  vielen  Gebieten  sich  abspielenden  Reizformen  der  Neorastbenie  wohlthfttie 
geltend.  Allerdings  ist  gerade  bei  dieser  Einwirkung  die  Ausschliefsung  dcs^ 
psychischen  Faktors  besonders  schwierig,  und  gewifs  sind  manche  vielgerübii»- 1 
ten  Erfolge  der  Elektrotherapie   mehr  der  Per-sönlichkeit  des  Arztes  als  den 
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riektrischen  $trom  zazamessen.    Immerhin  ist  ein  gewisser  nicht  unerheblicher 
Teil  dieses  Einflusses  auf  einwandsfreie  rDtersnohnn^eu  und  ErfahmiiEren  £re- 
stötzt  und  als  thats&chliehe  Wirkung  der  Elektricität  hinzustelleiL    Bei  deu 
Mer  in  Rede  stehenden  Formen  eihühter  Reizbarkeit  ist  der  konstante  Strom 
Dnd  rwar  die   Anode   desselben.    eeeisTiet.    eine   benihiffende   Wirkunsr    aus- 
zuüben.   Es  wird  sich  meistens  um  Einwirkunsr  auf  Kopf  und  Rücken  handeln 
(an  Kopf  oder  Rücken  labil.  Katliode  stabil  am  Nacken  oder  auf  der  Bru>t. 
•Stromstärke  am  Kopf  ' , — 2  M.-A,  am  Röcken  2—8  M.-A.     Elektn-denffrörse 
von    30 — 100  qcm).    soweit    man    die    allffemeine    Reizbarkeit    niildtrm    will. 
Auf  die   speziellen  Anwendungen  komme  ich  später  noch  zu  <precheu.     Aber 
aach  der  faradische  Strom,  in  milder  Weise  angewandt,  hat  in  Form  der  all- 
Ifemeinen  Faradisation  (mit   Plattenelekirtnle   von  ca.  5  >    10  cm  GrOlse  c»der 
besser  der  .RoUe"  wird  der  ganze  Körper  bearbeitet.    P<:>sit.  Pol  des  sek.  In- 
daktionsstromesj   häutig  eine  hervorragende  Beruhigunsrswirkung.    Man  kann 
die  Wirkting   des  faradischen   Stromes  in  passender  Weise  mit  der  eines  be- 
ruhigenden lauen  Bades  in  Form  des  dipolaren.  elektrischen,  faradisohen  Bades 
(10 — 30  Minuten  33—35**  C  vereinigten.     I>assell»e   eismei   sich  in  ganz  her- 
vorragender Weise   zur   Herabsetzung   der  erbtihteu  Empfindlichkeit  auf  Ein- 
drficke.   dadurch   gestörten   Schlaf  etc.     Ich   werde   noch   wiederholt    darauf 
zurückkommen  müssen.    Von  den  galvanischen  Bädern    10—30  Minuten   habe 
ich  nur  selten  einen  so  guten  Ei-folg  wie  von  den  faradischen  gesehen.    Auch 
die   statische  Elektrizität   wende   ich   recht    liäaÜL'  zur  Beruhigung  reizbarer 
Neurastheniker  in  Form  allgemeiner  r»urchströmungen  mittels  der  Kopfhaube 
ohne  Funken  an.  allerdings  i<t  wohl  der  Verdacht  einer  zugleich  bestehenden 
aufserordentlich   grofsen   [»sychischen  Beeinflussung   sehr  gerechtfertigt,  zumal 
physiologische  Feststelluneen   der  Wirkung   der  statischen  Elektrizität    kaum 
vorliegen.    Die  Wirkung   der  hochgespannten  Wechselströme    d'Arsonval    ist 
noch   nicht  genügend   geprüft,   um   ein  Urteil   über  die  Nützlichkeit   der  An- 
wendung in  unserem  Falle  abzugeben.     Die  Dauer  der  elektrischen  Sitztmgen 
ist  nattirgemäfs  eine  sehr  verschiwlene:  jedoch  dehne  ich  dieselbe  bei  der  Gal- 
vanisation oder  Faradisation  selten  über  10  Minuten  aus.    Bei  täglichem  Elek- 
trisieren  pflege  ich  es  meistens  nicht  länger  als  3—4  Wochen  hindurch  fort- 
zusetzen. 

Neben  dem  vielgestaltigen  Bild  der  allgemeinen  Reizbarkeit  bietet  das- 
jenige der  gesteigerten  allgemeinen  Schwäche  relativ  einen  einförmige r^n  An- 
blick dar,  vorausgesetzt,  dafs  sich  das  letztere  nicht  ni-ch  mit  vielen  Erschei- 
nungen des  ersteren  verbindet.  Ich  muß  wiederholen,  dafs  diese  Verbindun? 
eine  sehr  häufige  ist.  allein  schon,  weil  oft  die  Schwächeerscheinimgen  ein 
weiteres  Stadium  der  Neura.sthenie  und  somit  ein  schwereres  Krankheitsbild 
darstellen.  Atis  diesem  Grunde  ist  es  l*ei  diesen  Fnrmen  jreboten.  sich  wolii 
zu  überlegen,  ob  die  gleich  zu  schildernde  Behandlung  nicht  durch  anders- 
artige Begleitsymptome  eine  Modifikation  erfahren  inuls.  Am  haur^gsten  ailrr- 
dings  ist  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  bei  den  Schwächetormeu  irey-L^r 
geworden,  und  man  braucht  nicht  so  sehr  zu  befürchten,  durch  .*i:.rri:r'.idr 
Mafsnahmen  dem  Gesamtznstand  zu  schaden.  —  Patienten  der  hier  voriirirei:- 
den  Art  werden  von  jeder  Thätigkeit  leicht  ermüdet,  seh-:*::  cerli:^  An- 
strengung hinterläfst  Zustände  von  Ei-srhöpfmiir.  die  sieb  sehr  '.siiizsan:  aus- 
gleichen und  bei  mehr  oder  weniger  Häufung  der . Schädlichkeit  g^rLiiht  '^.ebr 
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ganz  verschwinden.  Das  Gebiet^  auf  rieiii  gicli  die  Schwäche  zeigt,  ist  ganz 
verschieden;  oft  prävaliert  die  motorisclie,  oft  die  geistige,  recht  oft  auch  die 
moralische,  besoud<,'i's  die  des  Willens,  ßald  ist  mehr  die  Fähigkeit  zu  ruhiger 
Arbeit,  bald  die  zu  schnellem  Handeln,  bald  die  zu  gesellscbaftlicJien  Leistungen 
l)esclirftnkt.  Uäuti^r  ist  auch  die  lünfälligkeit  auf  alle  ArtiMi  des  Thätigsein»^ 
verbreitet:  Der  Patient  ist  „zu  nichts  mehr  im  stände". 

Wenn  wir  an  der  oben  geäufsert^n  Hypothese  des  Wesens  der  Xen  — 
rasthenie  festhalten,  so  werden  wir  bestrebt  sein,  zwar  durch  kräftige  An  - 
regung  der  Innervation  einen  Impuls  zur  Thätigkeit  zu  verleihen,  vor  aller^^Bi 
jedoch  durcli  Herbeifiihiung  einer  lebhaften  l^lut-zufulir  und  -abfuhr  diesecr^n 
Impuls  den  nötigen  Rückbalt  zu  geben,  und  so  die  bei  der  Thätigkeit  in  Arbe^fit 
ti"etenden  Organe  in  ihrer  Funktion  zu  fttrdeni.  Dabei  mufs  es  als  wichlig^^e 
Regel  gelten,  bei  diesen  Ermüdunpsfonnen  nicht  dm*ch  die  Behandlung>ifi:ii 
an  sich  den  Patienten  noch  mehr  zu  ermüden.  Es  kommen  datier  mehr  d^z": 
anreihenden,  sogar  stimulierenden  Klngriife  in  Betracht,  wiederum  unter  d^H^r 
Voraussetzung,  dafs  sie  nicht  durch  das  gleichzeitige  Vorhamlensein  grof>^»e'r 
Reizomptanglichkeit  sich  selbst  veibieten;  dabei  ist  der  Umstand  von  Nutzi^ 
dafs  Kranke  dieser  Art  häufig  zu  den  „torpiden*'  Formen  gehören^  also  eim 
besseren  Eniilhnnigszustand  und  damit  eine  bessere  Widerstandskraft  geg^ei] 
thermische  und  auch  mechanische  Eingiüffe  zu  zeigen  pflegen  als  die  obesar*i 
erwähnte. 

Um  \\iederuni  mit    klimatischen   Kuren   anzufangen,   so  ist  zwar  iIäj 
Land-  und  Waldklima  von  gutem  Einflufs,  jedoch  mufö  n»an  sich  nach  eine/o 
anregenderen  Klima  umsehen,   wenn  der  erwünschte  Erfolg  zu  lange  auf  sicA 
warten  läl'st.     Unter   den   verschiedenen  Arten  des  Seeklimas  wird  man  hei 
diesen  Schwächeformen,  die  eiuer  Anreg:ung  bedürfen,  häutig  die  Nordsee  mit 
ihrem    stärkeren    Salzgehall,    ihrei-    regeren    Luftbewegnng,    dem    krftftiarrreD 
Wellenschlag  bevorzugen,   allerdings   wird   man   sich   oft  besser   auf  die  Ein- 
wirkung des  Klimas  bescluünken,  ohne  sich  dei*  Seebäder  selbst  zu  bedienüD; 
besondere    wenn    ledip-lich    motorische    Schwäche     besteht     ohne    wesentÜcbe 
cerebrale   und  andere  Erscheinungen,   kann  man  ganz  kurzdauernde,  nicht  n 
kalte  und  mit  keinem  zu  gi'ofsen  mechanischen  Effekt  verbundene  Bäder  ge- 
statten.    Innerhalb  des  Nordseegebiets   giebt  es  natürlich  Orte,   die  in  Bexujf 
auf  ihre  Eigenschaften  und  Wirkungen  vollständig  vei-schieden  sind,  bezfiiflich 
der  Auswahl   dei-selben    mufs  ich   auf  den  im  allgemeinen  Teil   dievses  Hucb« 
befindlichen  Abschnitt  Über  Seeklima  ven\eisen.     Zu  bevoi-zugeu  sind  auf  tSk 
Fälle  die  ruhigeren  Oite,   besondei-s  wenn  sie  etwas  Wald  hal)en.    Es  konaii 
allerdings    ganz   auf   den  Einzelfall    an,   und    es   weixlen   oft  die  nördlicheren 
Breiten  zu  vermeiden  und  die  Küstenplätze  der  Adria  oder  der  Rivitra 
zu  bevoi*zugen  sein.  —  Die  Erfahrungen,  welche  ich  an  meinen  Patienten  ge- 
macht habe,   lassen  mich  djis  H<ihenklima   ebenfalls   für   sehr    \%'irkungsvoU 
ansehen;    jedoch    ist    es    wichtig,    die    weitgehendsten    Konzessionen    an   die 
Neigungen  und  Erfahrungen  der  Patienten  selbst  zu  machen.    Auch  hängt  ja 
der  Neurastheniker   so   sehr   von  den  Xebenbedingimgen   eines  Kui*ortes,  dem 
Wetter,    der   Verpflegung,    Gesellschaft,    Umgebung,   sowie    von    pei-sönliclien 
Idios3'nkrasien   ab,   dafs   sich  danach  ebenfalls  die  Wahl  des  AufenthaJt^rtes 
richten   nmfs.     Bei   den    reinen  Formen   der   gesteigerten  neiTösen  Schwäche 
sind  vor  allem  die  Hochgebirgskurorte  mit  ihrem  aulserordenilich  anregen- 
den kräftigenden  Klima  geeignet,  einen  mächtigen  Reiz  auf  das  Nerveiisystein 
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auszaübeu.  Jlan  wird  aach  hier  nur  unter  Berücksichtigung  des  Gesamtzu- 
stAüdes  die  richtige  Auswahl  treffen  dürfen.  Sollte  diese  oder  jene  Erschei- 
nung die  extremen  Höhen  kontraindizierenf  so  würen  die  immerhin  noch  einen 
m»hJthätigen,  nicht  zu  stürmischen  Keiz  ausübenden  mittleren  Höhen  zu 
bevorzugen.  Gei*ade  im  Winter  ist  bei  diesen  Kranken,  welche  zu  Hanse 
öicht  mehr  den  an  sie  gestellten  körperlichen  oder  geistigen  Änfordemngen 
gewachsen  waren,  zu  beobachten,  dafs  im  Höhenklima,  wenn  sie  der  Einwir- 
kung der  Luft  den  ganzen  Tag  ansgesetzt  sein  können,  ihre  Leistungsfähigkeit 
»aafserordentlich  schnell  wächst  zu  ihrer  und  anderer  Üben-aschung;  teilweise 
sind  daran  wohl  schuld  die  überaus  günstigen  psychischen  Eindiücke,  welche  der 
Kranke  durch  die  sonnige  Schneelandschaft.  dmch  die  Heiterkeit  des  Wetters, 
die  Möglichkeit  des  Aufentlialtes  im  Freien,  die  intere^isanten  oft  nicht  einmal 
möhevollen  sportlichen  Beschäftigungen  empfängt.  Eine  Winterkur  im  Gebirge 
flegt  bei  schlafteu  Neurastlieiiikern  die  besten  Erfolge  zn  zeitigen. 

In  ausgedehnter  Weise  verwende  ich  Sommers  und  Winters  die  Liege- 
uren  im  Freien.  Ganz  schwache  Kranke  laxse  ich  im  Anfang  bis  zu 
— 6  Stunden  auf  dem  Balkon  oder  in  der  Liegehalle  liegen,  während  der 
ählen  Jahreszeit  natürlich  gut  eingepackt.  Erst  allmählich  wird  unter  gleich- 
zeitiger psychischer  und  somatischer  Behandlung  die  Bewegiuig  im  Freien  auf 
Kosten  der  Liegezeit  vemiehrt.  Ich  kann  diese  Behandlungsart  nicht  dringend 
nug  empfehlen,  besondei*s  da  sie  sich  fast  in  jedem  Klima  und  bei  jedem 
Wetter  durrliführen  läfst. 

Vielfach  werden  sich  Patienten  der  Schwächeforni  in  südlichen  Knr- 
Drten  wohl  fühlen;  oft  aber  ist  für  sie  eine  anregende  erfrischende  Luft  not- 
wendig. In  Fällen  änfsei-ster  körperlicher  und  geistiger  Piostration,  in  denen 
Dnr  ganz  langsam  ein  geringes  Äfafs  von  Bewegung  zugemutet  werden  kann, 
wird  auf  alle  Fälle  ein  schneefreie!"  südlicher  Kurort  zu  bevorzugen  sein. 

In  noch  gröfserem  Jlalsstabe  wie  bei  den  Keizfonnen,  erweist  sich  die 
Anwendung  der  Luft  auf  die  entblöfste  Haut,  in  voi'siehtiger  Weise  angewandt, 
"bei  unseren  Kranken  als  wohlthätig.  Besonders  bei  motorisclien  Schwäche- 
Züständen  sollen  die  I^uftbiiiler  in  kurzer  Zeit  einen  äufserst  günstigen  Ein- 
flufs  ausul)en. 
^  Auch  die  Hydrotherapie  mufs  sich  bei  die.sen  Schwäcbefornien  in  vieler 

■Beziehung  anderer  Pifizeduren  bedienen  wie  bei  den  Reizformen.   Nur  ist  gerade 
Bliierbei  nicht  zu  vergessen,  dafs  wohl  überlegt  werden  mufs,  ob  nicht  zugleich 
Kontraindikationen  vorhanden  sind,  auf  Grund  von  Erscheinungen,  welche  sich 
_  mit  den  Sichwächesymptomen  verbinden.  Alle  die  voi-hin  envähnten  vorbereitenden 
KTeil-   und  Ganzabw^ascbungen   (hier  häutig   in  etwas  küi-zerer  kühlerer  Form) 
dürfen   als  Einleitnng   zu   energischeren  Mafsnahnieii  niclit  vergessen  werden, 
auch  nnifs  wie  frülier  vermieden  werden,  dafs  die  Patienten  sich  kalt  fühlen 
vvor  der  Anwendung  des  kalten  M'assei*s.     Bei  zarteren  Menschen  sind  es  be- 
sonders die   kurzen   kalten  Tauchbäder   (25^20°  C),  gleich  morgens  aus  der 
Bettwärme   gegeben,    welche   die  genannten   Indikationen  erfüllen.     Ein  ener- 
gischer  Eingriff  sind   die   kalten   Abreibungen,   welche   hier  so  i-echl  im 
MtÄDde  sind,  ihre  mächtige  Wirkung  zu  entfalten.    Sehr  häufig  folgt  unmittel- 
bar  nach   derselben    ein    vorher   nie   gekanntes  Kinftgefuhl,  und  stundenlang 
hält    dieses   bessere   Hetinden  an.     Die.  Temperatur  des  Wassers  kann  bei  ge- 
nügender Reaktion  von  25"*'  bald  bis  anf  18  — 17  "^  C  fallen.    Dem  mächtigen 
Keiz   auf   die    Hautgefäfse   folgt  dann  bald  eine  lebhafte  Blutfüllung  und  Er- 
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wännun(ar  der  Haut.    Bei  kmftigeren  Naturen  kann  man  die  Abreibunff  durch 
das   Lakenbad   verslärken,   wodurch   eine   zweite  Kontraktion    und  Wieder- 
erweiteruug  der  Hautgefäfse  erzielt  wiid.     In  einer  Reihe  vou  Fällen  erweist 
sich  auch  das  Halbbad  nh  nützlich,  jedoch  uinfs  es  dann  kurzer  nnd  klihier 
{1 — 2  Minuleu  25 — 19  T)  gegeben  werden,  weil  es  sonst  zu  ermüdend  wirkt  ?- 
auch   ist   der   mechanische  Reiz  mehr  als  gewöhnlich  in  den   Vorder^-und  zt 
stellen.  —  Eines  der  mächtijrsten  Kittel  iu  der  Beeinflussung  besonders  moto- 
rischer  Schwächeziistfinde  sind  die  Duschen,  welche  gestatten,  dem  Kältereb 
einen  energischen  mechanischen  hinzuzufügen.    Hier  ^Ut  der  Grundsatz:  .kurj 
kalt,  schnell",  lieber  soll  man  Duschen  ganz  fortlassen,  aU  sie  „müde"  od« 
„schonend"    ?eben.M    Jedoch   ist   wohl   zu   beachten,  dafs   die  Dusche  imm« 
ein  sehr  dilferentes  ßehandluuirsmitt«!  dai-st^Ut  und  dal's  man  sich  die  indiki! 
tion   und   Kontraindikation   genau   überlepren  mufs.    In  geeigneten  FäUlen  i=^t 
die  M'iikung  zweifellos  eine  ganz  hervorragende.     Die  ZimmerdusrheappHni-^m- 
sind   durchaus   zu    verwerfen,   weil   ihre  Wirkungen  gänzlich  mikontrollierb^^jj- 
sind  und  weil  die  Dmiche  zunächst  den  Kopf  triflTt.'^)    Ich  gebe  kalte  Dusch^^j 
fast  immer  von  der  Seite  und  zwar  als  Fächer-,  seltener  als  Sirahldusch     * 
während   die  Regendusche   wegen   des  zu  sehr  verringerten  I>rucJtes  und  (ft^^ff 
zu   geringen   mechanischen  Reizwirkung   sich  nicht  gut  dazu  eignet.     TemE>^ 
ratur  der  Dusche  22 — 12  "C*.    (Koidkühluug!)    Diese  exakt  und  augenblickiicA 
in  Bezng  auf  Dmck  und  Temperatur  und  Form  der  Ausströmung  zu  reg^. 
Uerenden   Duschen    bieteu   den  VoiteiL   dals  man  je  nach  Bedürfnis  mit  Aeo^ 
selben  variieren  kann;  oft  ist  es  z.  B.  nötig,  bei  emptiudlichen  Individuen  vot 
der   kalten   Dusche   eine  Ei-weiterung  der  Hautgefäl'se  herbeizuführen.    Mm 
beginnt   dann    mir   einer  Temperatur   von    ca,   38 — 40'  C    und    geht   n»cli 
dieser  Vorwärmung    schnell   auf   20—12*'  1^'   herunter.     Andererseits  kuiii 
man  diesen  Zweck  auch  durch  trockene  Abreibung  oder  wiiksamer  duith 
kurzen   Aufenthalt   im    Dampfkaslen   erreichen.     Unter   den   mannigfaclieu 
Formen,   in   denen   man    die   Duschen  geben  kaim,   möchte  ich  vor  allem  die 
wechselwarmen  Duschen^)  hervorheben,  welche,  besondei*s  wenn  allgemeiw 
nervöse  Schwächezustände  nut  Neiu'algien  oder  sonstigen  schmerzhaften  Affek- 
tionen   verbunden  sind,   Anwendung  verdienen.    Jedoch  wirkt  diese  Pruzedor 
häufig   etwas   erechlatfend.    —  Der    Umstand,   dafs  ratienten   mit  erheblirher 
motorischer  Schwäche,  besonders  wenn  die  Beine  mehr  betrofTen  sind,  trft 
nicht  im  stände  sind,  nach  einer  kalten  Wasseranwendmig  sich  die  ndtige 
Bewegung  zu  machen,  nnd  dafs  die  anstatt  dessen  gemachte  forcierte  trockene 
Abreibung,  Massage  etc.  keine  genügende  Reaktion  herbeifillirt,  läfst  uns,  wenn 
Kontraindikationen  nicht  geltend  gemacht  werden  können,  hier  unddaheifse 


1)  Es  iät  unbediDgtes  Krfordcrnis  bei  der  Verahreichnng  d«r  Doseben,  dftld  dicfdb 
ganz  genau  und  sehr  Kichnel]  lempcricrbar  sind,  daft:  ihre  TomperAtnr  dann  guu  koo 
bleibt,  0owie  dafs  auch  der  Dmck  exakt  zu  regulieren  iät.  Ära  besten  erzielt  man  die<i.e  Eii;ca- 
srhaften  durch  Einrichtungen,  welche  gestatten,  Temperatur  und  Hruck  durch  einen  HfW 
oinzostelleD,  neben  dem  ein  iu  das  Torbeistrßmende  WasBer  tauchendes  Thermometer  die  Ten- 
poratur  der  Dusche  angicbt, 

2)  Dafs  die  Kopfduschen  zuweilen  kein  ungeffthrlicher  Etagriff  sind,  geht  aus  der  Mit- 
teilung Ton  Breitung  (Deutsche  med.  Wucheuschr.  1898)  hervor. 

8)  Seite» rcgendu »che  oder  einfacUe  Begenduache  tod  ca.  40°  C  und  SeiteAfilcbfir-  oder 
Strahldosche  von  20—12°  C  in  schnellem  Wechsel,  jedes  4 — 5mat  je  ca.  8  Sekuttden  huf. 
Die  warmo  Dusche  etwas  länger. 


turze  Ganzbäder  von  36— 40— 42*Cnnd  4— 8— 12  Sekunden  Dauer' 

awenden.  Wenn  die  Shockwirkunsc  benutzt  wird  und  nicht  etwa  die  Teinpe- 
iiir  alhimhlich  heifs  ^nmdit  winl.  so  haben  diese  Büder  oft  einen  aiüser- 
pdentlich  belebenden  Kinflufs  auf  die  Muskehhäiigkeit.  Oft  gleich  hinterher 
bd  die  Patienten  befähiß-t.  Leistungen  zu  vollbrino:en.  die  seit  lang:er  Zeit 
icht  möglich  waren.  Nach  diesen  heiIJsen  Bädern  können  die  Kranken  sich 
Ikilf*^!!.  —  Während  ich  vom  kalten  Vollbad')  für  ernstere  Erkrankungen 
pten  Gebranch  iiiHche,  bildet  dasselbe  für  leiclitere  Schwäcliefornu'n  der  Neu- 
fethmiie  ein  sehr  energisches  Mittel,  um  die  lunen^ation,  Zirkulation  etc.  zu 
heben,  besonders  wenn  man  zugleich  einen  „moralischen"  Erfolg  erzielen 
tll.  Im  ganzen  habe  ich  jedoch  selten  davon  hervorragenden  Nutzen  ffpsehen. 
Id  ich  fand,  dafs  die  Hesseniug  bei  etwas  niäfsigereii  Anfonlerungen  au  die 
hlfte  schneller  voran.schreitet.  —  Dafs  auch  bei  dieser  zweiten  Hanptart  der 
eurasthenie  eine  zu  srrofse  Häufung  energischer  Prozeduren  durch  pausenden 
feclisel  derselben  vermieden  wei-den  mufs,  brauche  ich  nicht  zu  erörtern. 
l  Warme  Bädei*  pflegen  bei  den  schlaffen  und  leicht  ei-malteten  Kranken 
Önen  günstigeu  Eintlnls  auszuüben,  deshalb  sind  auch  die  der  Baineotherapie 
Unommenen  Mafsnalmien  nicht  in  vielen  Fällen  zu  empfelden.  Nur  die  stai'k 
jtfitreizenden  kohlensauren  Bäder  verwende  ich,  besonders  als  Einleitung  zu 
Ibler  Wassei'bebandlung,  relativ  häutig. 

I  Unt«r  den  Schwächeformen  der  Neurasthenie  siud  es  besonders  diejenigen 
Sedemm  auf  motorischem  Gebiete,  welche  ein  äuJsert  günstiges  Objekt  für 
ie  Massage  und  Gymnastik  abgelten.  Im  Gegensatz  zu  den  Fällen  mit 
^Ohter  Reizempfänglichkeit  kann  man  in  den  hier  vorliegenden  die  Massage 
Mion  etwas  energischer  anwenden,  und  es  kommt  aufser  Streichungen  des 
Unzen  Körpers  und  sanften  Knetungen  noch  eine  mehr  oder  weniger  ener- 
ische  Durchmassiei-nng  der  gesamten  Muskulatur  auch  durch  stärkei-es  Kneten 
Dd  Klopfen  in  Betracht.  So  giebt  nmn  der  schlecht  ernährten  und  erschlaff- 
in  Muskulatur  oft  einen  Anstofs  zu  erneuter  Thätigkeit.  \\  enn  keine  Giünde 
ftgegen  sprechen,  so  kann  mau  diese  Massage  morgens  im  Bett  oder  abends 
BcJi  vor  dcwi  EinsclUafen  in  finer  Dauer  von  V4  bi«  zu  '/a  i^tunde  vornehmen. 
Weiterhin  hifst  man  die  nengestärkten  Muskeln  unter  sorgfältiger  Beobach- 
Vng  von  Erfolg  und  Nebenei*scheinungen  in  Fonn  von  WiderstJinds-  und 
ktiver  Gymnastik  selbslständig  arbeiten;  letzteres  besondei-s  in  Kücksicbt 
^nf,  dafs  die  Kraft  infolge  geschwächten  Willens  mangelhaft  wäre.  Auch 
faie  leichte  körperliche  Bewegung  und  sogai*  vorsichtige  sportliche  Bescliäfti- 
Bng  kann  schliei'slich,  wenn  schon  ein  gewisser  Erfolg  durch  andere  Mals- 
fthmen  erzielt  wird,  hinzugefügt  werden,  jedoch  ist  jede  Übermüdung  sorgfältig 
B  vermei<len.  Bei  küi-perlicb  sehr  geschwächten  Individuen  ist  es  wichtig, 
inen  häutigen  Wechsel  von  lluhe  und  Bewegtiug  eintreten  zu  lassen;  im  An- 
log zuweilen  in  der  Art,  dafs  man  nach  je  5  Minuten  Bewegung  je  10  Minuten 
tuhepause  verordnet  etc.  Dann  steigert  nmn  allmählich  die  Dauer  der  Übungen 
Dd  vermindert  die  der  Ruhepausen.  Ein  solchtT  l  —  2stQndiger  Timms  kann 
Brei-  bis  dreimal  täglich  vorgenommen  werden.  —  Spielt  sich  die  Schwäche 
||6hr  auf  dem  geistigen  Arbeitsgebiet  ab  oder  auf  dem  der  Thätigkeit  innerer 
r 

1)  Heiffre  Bäder  wirken  Überhaupt,  weou  »ie  ntchl  xu  Uuf^e  fj^euuiiimen  werden,  kciaes- 
regs  ennüdcod,  wie  Bade  iia  Jalire  1886  (Kong:rcr:i  fUr  innere  Mcdiziu)  oacb  seiueu  Er- 
ihruDgen  in  .1^>an  berichtoD  konnte. 

2J  lä— 12^0  3— d  Sekundec  Dauer,  Baaaia  von  mindesteDfl  ä>£txl^  m  Inlult 
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Organe  (Heiz^  Mag'en,  Darm),  so  wird  auch  hier  die  Massage  den  Anfang  df-r 
mechanischen  Behandlung:  bilden  massen;  hier  weniger  in  Rücksicht  auf  die 
Muskulatur  als  auf  die  Anregung  der  allgemeinen  Zirkulation  und  des  Stoff- 
wechsels. "Wähi'end  die  Massage  in  ähnlicher  Weise  wie  vorhin  beschriebeö 
durchgeführt  werden  kann,  muis  man  mit  der  Gymnastik  und  den  sitortliohea 
Übungen  vorsichtiger  sein,  weil  sich  häufig  unaugenehme  Rückschläge  naeli 
übertriebenen  Anforderungen  an  die  körperliche  Thätigkeit  einstellen.  Ancli 
bei  den  Krmüdungsformen  der  Neurasthenie  wende  ich  fast  ausschliefslich  die 
manuelle  (Tvinuastik  an,  welche  uns  in  viel  feinei-er  Weise  ge^stattK.  die  Aji- 
Sprüche  au  die  Patienten  zu  normieren.  Ganz  besonders  ist  es  bei  schwereren 
Formen  dieser  Kateg<trie  rätlich,  die  Aufmerksamkeit  auf  den  AUgemeinzusiÄin! 
des  Patienten  während  iler  gymnastischen  Betiandlnng  zu  richten,  ^^ie  das  bei 
der  maschinellen  tTymnastik  kaum  so  gut  durchführbar  ist. 

Die  Klektrotherapie  ist  bei  den  Scliwächefonnen  der  Xenrasthenie  von 
einer  gewissen  Bedeutung.  Und  zwar  ist  es  besonders  der  faradische  Strom, 
welcher  hier  seine  Triumphe  feiert,  vor  allem  bei  den  motorischen  SchwÄche- 
zuständen.  Die  Anwendung  der  faradischen  KoUe  gestattet  uns,  die  GesÄiil- 
nuiskulatur  in  mehr  oder  weniger  energischer  Weise  duix;hzuarbeiten,  und  es 
ist  nelfach  diese  Beliandluncsart  der  mechanischen  Behandlung  aU  ebenbürtig 
an  die  Seite  zu  stellen.  Allerdings  ist  die  Möglichkeit  der  Dosierung,  'vtm 
man  einen  Kffekt  auf  die  Muskulatur  erzielen  will,  nicht  in  dem  Mafse  vor- 
handen wie  beim  Massieren.  Will  man  mit  dem  Reiz  auf  die  Muskulatnr 
einen  auf  die  Haut  verbinden,  so  wendet  man  besser  den  faradischen  Pins**! 
an.  Auch  das  faradische  Bad  mag  sich  manchmal  als  nützlich  erweisen.  Bei 
den  Zuständen  geistiger  Hinfälligkeit  sind  starke  Karadisierungen  nicht  an- 
gebracht, hingegen  Avird  sich  oft  eine  ganz  sanfte  allgemeine  Faradisatiüii 
oder  das  faradische  Bad  als  nützlich  erweisen.  Vom  galvanischen  Bad.  das 
von  mancher  Seite  dringend  empfohlen  wird,  habe  ich  in  diesem  Falle  keinen 
Nutzen  gesehen,  ebenso  ist  eine  andere  Anwendung  des  galvanischen  Stmineä 
in  de»u  Falle  nervösei*  Schwäche  von  zweifelhaftem  Nutzen.  Bei  dieser,  ^wie 
der  statischen  Klektrizität  Ist  wohl  das  Äloment  der  psycbischen  Beeinflussimg 
niclit  zu  unterschätzen. 

Im  allgemeinen  s|)ielt  ja  der  psychisclie  Eiuflufs,  den  man  ausübt,  bfi 
den  in  Frage  stehenden  Kranken  eine  grölsere  Rolle  als  bei  den  vorhin  be- 
schriebenen reizbareren  Patienten.  Häufig  hat  vor  allem  die  Willensstärke 
gelitten,  und  es  würde  natürlich  dann  verkehrt  sein,  die  Kranken  ihi*er  SchUff- 
heit  zu  überlassen.  Im  (Gegenteil,  es  Axii-d  sich  oft  empfehlen,  durch  Vor- 
schreiben bestimmter  Beschäftigung,  durch  strenge  Kinteilung  des  ganzen  Tages 
die  Eneigielosen  wieder  an  eine  regelmäfsige  Thätigkcit  z\i  gewöhnen.  Letzter» 
muls  sich  je  nachdem  auf  geistige  oder  körperliche  Gebiete  erstrecken.  Be- 
sonders gut  eignen  sich  manche  Handwerke  wie  Gärtnerei,  Drechseln,  Schreinern, 
Typographie,  Photographieren,  Malen,  Zeichnen.Schnitzen,  Tapezieren.  Anstreichen, 
auch  Holzsägen  etc.;  auf  geistigem  Gebiete  sind  Abschreiben,  eventuell  Über- 
setzen in  bekannte  Sprachen,  gewisse  ernstere  Spiele  etc-  zu  empfehlen;  wenn 
man  die  Beschäftiguug  mit  Bewegung  im  Freien  kombinieren  will,  läfst  uuia 
die  Patienten  PHanzen,  Tiere  oder  Mineralien  sammeln.  So  kann  man  ^Be 
schäftigungskuren**  vornehmen,  welche  sich  allerdings  wohl  nur  in  Anstalten 
oder  in  den  besonders  von  Möbins  vorgeschlagenen  und  auch  hiei*  und  da  schon 
entstandenen   Nerveuheilstätten   durchfühi*eu   lassen.     Es  ist   jedoch   wichtig, 
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ch  richtigen  Wechsel  und  richtige  Auswahl  der  Tliäligkeil  jede  Erschöpf ang 
Kranken   zu  vemieiden.     Wenn  dann  dieselben  sehen,   dafs  sie  ncl  mehr 

sten  können  wie  sie  dachten,  so  kehrt  Willen  und  SelbstvertTnueu  zin-öek, 
fld  damit  ist  oft  der  W^g  znr  Heilung  gefunden.  Allerdings  ist  es  anderer- 
Bts  verkehrt,  die  Meinung  von  der  Heilbarkeit  durch  psychische  Behandlung 

ekt  oder  indirekt,  d.  h.  unter  anderen  Behandlungsarten  verborgen,  anf  alle 
Burastheniker  auszudehnen.    Sehr   viele   werden  denn  doch  durch  geeignet« 

L-influysung  seitens  des  Arztes,  durch  energisches  Auftreten,  durch  Zureden, 

rch  ^Macluwoile"  viel  weniger  gebesseit  als  durcli  sorgfältige  Auswahl  von 

and  für  sich  schon  wii*kungsvol]en  Heilmitteln. 

Wenn  wir  mit  dieser  Einteilung  der  Neurasthenie  mehr  eine  prinzipielle 
iruppierung  der  Symptome  anstrebten,  wobei  sich  in  einem  gegebenen  Falle 
llehnungen  an  beide  beschriebene  Formen  vorfinden  können,  so  ist  die  Kin- 
Jung  narh  kliDischvn  Kinisclforuien  geeignet,  uns  Kraukhnitäbilder  in  melir 
BF  weniger  abgeschlossener  Form  zu  zeigen.  .Tene  bis  jetzt  beschriebene 
remeine  Behandlung,  welche  man  sich  nach  Mafsgabe  des  bis  jetzt  Gesag- 
znsannuenstellen  muls,  \sird  immerhin  die  Grundlage  dei-  physikalischen 
landJung  bilden,  während  die  Beschreibung  der  klinischen  Einzelformen 
le  noch  die  Notwendigkeit  der  Behandlung  einzelner  her^'orragender,  das 
fanklieitsbild  besoiulers  t)eheiTschender  Symptome  vor  Augen  fahrt. 
I  Als  wiclitigbtc  der  klinischen  Kinzelfonnen  wäre  die  cerebrale  (cere- 
pl-psychische)  Form  zu  nennen.  Dieselbe  umfafst,  abgesehen  von  den 
Kemeinen  Störungen,  zunächst  die  zahlreichen  lästigen  nnd  schmerzhaften 
Wtfempfindungen,  die  oft  den  grüfsten  Teil  der  Beschwerden  beim  Nenra-sthe- 
ter  darsteilen,  den  Kopfdiuck,  die  Kopfspannung,  die  Kopfleerheit,  die  Xopf- 
lerzen  in  ihrer  so  vei-schiedeuen  Intensität  und  Lokalisation  (inkl.  der 
rÄne).  Dem  reiht  sich  passenderweise  an  der  nen'Hse  Schwindel,  die 
t)jektiven  Gesichts-  und  »lehörsei-schcinungen,  die  Überempfindliclikfit  der 
^ne,  sowie  die  aus  vei-schiedenen  l'nsachen  sich  ergebende  Schlaflosigkeit, 
eiche  nachher  besonders  behandelt  wei-den  wird).  Rs  gehören  ferner  hierher 
Störungen  der  Stimnmug,  des  Willens.  Denkens,  des  Urteils,  des  Gedücht- 
1;  stKlauu  die  Aukliluge  an  psychische  .\nomalien,  die  hysterischen,  hypo- 
irischen und  melanchoiisclien  Färbungen,  die  ntannigfachen  Zwangs- 
Ijcheinungen  und  das  Heer  der  Phobieen.  —  F/S  ist  schwer,  für  alle  diese 
jCrungen  eine  gemeingiltige  Behandlung  einzuschlagen,  jedoch  wird  sicli  ein 
teiichtÄpunkt  linden  lassen,  der  uns  die  Auswahl  unter  den  versch-iedenen 
^iwendungeu  treffen  läfst:  Bei  allen  diesen  cerebralen  Symptomen  kommt  ea 
^  die  physikalische  Behandlung  meistens  darauf  an,  vom  Kopfe  zu-  oder  ab- 
leiten. .\llerdings  muis  man  nicht  vergessen,  dafs  die  psychische  Beein- 
Ifabarkeit  gerade  der  hypochoudnscben,  ängstlichen  und  melancholischen,  der 
fllensschwachen,  launischen,  verstimmten  Patienten  eine  sehr  weitgehende  ist 
id  dafs  man  keineswegs  glauben  inufs,  dal's  immer  gerade  das  gewählte 
eihnittel  an  sich  so  wirkungsvoll  war.  Die  indirekte  psycliische  Behand- 
Dg  mufs  sich  dann  mit  einer  geschickt  gewählten  pliysikalischeu  1'herapie 
ireinigen. 

Es  ist  sehr  liänfig,  dafs  Patient-en  dieser  Kategorie  dmch  klima- 
■che  Einwirkungen  auf  das  günstigste  beeinflufst,  ja  durch  sie  allein 
lieilt   werden.     Sein*   oft    haben  diese  Ki'anken  schon   ein    instinktives  Be- 
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dürfiiis   nncli   frischer   Lnft,   und   es   ist  das   natürlich,   da  die  grofse  Masse 
der  scliweren   geistip:en  Stubenarbeiter   unter   diese  Gruppe   fällt.     Besonders-: 
die    Kopfempfindungen   der  versrhiedensten   Art,   welche   so   häußg   nach 
geistiger  Überanstrengung  eintreten,  verlangen  meistens  als  erste  BedineTmg 
einer  Kur  lanffdaueniden  Anfenthnlt  im  Freien.     Deshalb  wird  es  wichtig 
sein,  die  Kranken  zunächst  einmal  aus  ihren  häuslichen  Verhältnissen,  aus  de 
Girofsst^dt   heraus,  unter  Bedingungen  zu  bringen,  wo  ein  steter  Aufentlia 
im  Freien   Tiber  Tag  emiöglicht  ist.     Leichtere  Fälle  sind  oft  in  kurzer  Ze 
ganz   umgewandelt,    wenn    man   sie    aufs  Land  in  waldige  rmgebung  bring 
wo   sie   bei   nicht  zu   anstrent.'enflen  Spaziergängen   oder  im   Freien   liege 
in   kurzer   Zeit   sich   wesentlich    li^ssern.     Vor   allem    ist   es   die   Kühle  d 
Luft,  welche  den  Patienten  wühltliut,  und  es  ist  deshalb  besonders  mit  Soi 
iah  die  Sommerhitze  zu  vermeiden.    Da  wird  auch  der  frische  Seewind  in  d    _ 
heifsen  Monaten  Wunder  wii'ken,  auch  werden  bei  kräftiger  Konstitution  a.  ^ 
zuwendende  kurze  Seebäder  zuweilen  eine  energische  Ableitung  vom  Kopf  ^»y 
zielen.     In   anderen  Fällen  ist  das  Mittelgebirge  oder  Hochgebirge  vor. 
zuziehen,  jedoch  werden  bei  diesen  mit  Kopfempfindungen  behafteten  KrankK^ij 
sowohl  an  der  See  als  auch  im  Gebirge  die  stilleren  Plätze  zu  bevorzugen  sein.  Die 
ganz  hochgelegenen  Orte  sind  häußg  geeignet,  die  Kopfenipflntlungcu  zu  v 
stärken,  ja  sie  rufen  bei  Gesunden  nicht  selten  für  einige  Tage  Kopfschiner?eD 
hervor.  —  Durch  diese  klimatischen  Kuren  wii'd  oft  schon  bald  die  Kopfspammn^, 
der  Druck  oder  die  Schmerzen,  welche  für  Monate  ohne  Unterbretdning  fori 
bestÄuden  hatten,  in  einigen  Tagen  beseitigt     In  anderen  Fällen  aber  biel«fo 
die  Beschwerden    lange  Zeit  7Yotz.    Älit  gröfserer  Vorsicht  und  Auswald  in 
das   Klima    bei    den    stärkeren    Graden    des    nervösen    8 c h w  i  n d eis  m 
\ erordnen;   da   s(*heinen    die   gr4)]'sen   Höhen    und   die   Orte   der    Nordsee  uft 
zu  eingreifenden  Eindruck  auf  das  Nervensystem   zu  machen,   und  man  itiufs 
sich  mit  mittleren  Hüben  oder  mit  den  milder  einwirkenden  Orten  derOütüw 
begnügen.     Letztere   scheinen   oft    nicht   ungünstig    zu    sein    bei    aervöscffl 
Ohrensausen,    ohne    wesentliche    Schwerhörigkeit    und     ohne     begleittoik 
Katarrhe  des  Mittelohrs   oder  der  Tuben.     Das   gleichniälsige  Rauschen  der 
See  wird  von  vielen  Patienten   angenehm  und  beruhigend  empfunden,   ekna) 
das  sanfte  Hauschen   der  Flüsse   oder  Wasserfälle   in   manchen  GebirgsoiWn. 
Fiu-  alle  diese  Patienten  aber  ist  es  wichtig,  duL's  sie  im  Sommer  an  scliattipiu 
und  kühlen  Orten  leben;   ein   scharfer  Gegensatz   der  Temperatur  von  Naclit 
und  Tag  ptlegt  ihnen  sehr  angenehm  zu  sein. 

.Auch  für  diese  Patienten  mit  cerebraler  Neui*asthenie  ist  der  Wintef 
mit  dem  langen  Aufenthalt  in  gesclilossenen  lUiumen,  mit  der  mangelhaften 
Bewegung,  den  vielfachen  gesellschaftlichen  und  sonstigen  Schüdiguneen  am 
nachteiligsten,  und  es  ist  auch  hier  dringend  anzuraten,  weiiig.'.tpns  eiuijre 
Wochen  eine  Unterbrechung  des  städtischen  Aufenthalts  in  Form  einei-  Luftkur 
auf  dem  Lande,  im  Süden  oder  im  Hoch-  i-esp.  Mittelgebirge  V(trzunchmi'EL 
Bei  guter  k(in»erlicher  Leistungsfähigkeit  sind  der  stete  Aufenthalt  im  Freieo, 
flie  sportlichen  Übungen,  dieBe.^rhiiftiginig  mit  all  den  neuen  Eindrucken  von 
geradezu  zauberhafter  Wirkung.  Schwerere  Fälle  wird  man  allerdings  nur 
mit  grofser  Voi-sicht-  sich  im  Freien  bewegen  lassen,  und  iluieu  einen  grofsenT^U 
des  Tages  das  Draufsenliegen  verordnen.  Beides,  die  Bewegung  un<l  das  Liegen, 
werden  durch  die  im  Winter  aul'spitirdenllich  günstigen  Bedingungen  des  Höhen 
klimas  in  Bezug  auf  die  Besonnung  etc.  in  weitgeliendster  Weise  ermöglicht 
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I  Bei  den  zahlreichen  Patienten,  bei  denen  sich  Anklänge  an  psychische 
lörungen  in  das  BUd  der  Neurasthenie  drängen,  Krscheinnngen,  welche, 
M  gesagtf  fast  ausnahmslos  der  psychischen  Behandlung  vi^rhältnismäfaiep 
lt  zagüngtich  sind,  kummt  es  darauf  an,  wenigstens  in  den  leichten  und 
bleischweren  Fällen,  mit  der  klimatischen  Beeinflussung  erfrischende  und 
freuliche  Eindrücke  zn  verbinden,  welche  den  Patienten  von  den  uieistens 
rhandeneii  Anomalien  der  Stimmung,  den  Störungen  des  Willens,  den 
pochondrischen.  auch  melancholischen  Gedanken,  von  den  Zwangsei-scheinungen 
d  den  Furchtvorstellungen  ablenken.  Da  handelt  es  sich  darum,  eine  schöne 
igend,  welche  je  nach  Neigung  des  Patienten  in  der  Ebene,  an  der  See 
ftr  im  Gebirge  liegen  kann,  zu  wählen.  Für  Wele  Kranke  ist  die  Sonne 
(  Wichtigste;  diese  soll  man  zu  geeigneter  Jahreszeit  auch  in  den  Süden 
lEcken.  Oft  wird  auch  eine  Seereise  in  gemäl'sigten  und  subtropischen 
inen  mit  ihren  wechselnden  Bildern  von  grofsem  Nutzen  sein,  vorausgesetzt. 
Eis  die  gesellschaftlichen  und  Verpüegungsverhaltuisse  auf  dem  Schiff  dem 
lienten  zusagen. 

Gerade  bei  Kranken  mit  lästigen  oder  schmerzhaften  Kopfempfindungen, 
t  subjektiven  Sinneserscheinungen,  mit  Anklängen  an  psychische  Störungen 
plt,  wie  gesagt,  die  Ableitung  von»  Kopf  oft  eine'  wesentliche  Rolle,  und 
feen  Umstand  hat  man  sich  in  einigen  Anstalten  für  die  Benutzung  des 
ifrbades  zu  nutze  gemacht.  Es  ist  wirklich  auffallend,  einen  vne  wohl- 
Ltigen  Einflufs  dasselbe  oft  in  einfacheren  Fällen  ausübt;  die  Patienten 
Üen  sich  naxih  einem  solchen  Luftbade  wie  „neugeboren**  und  setzen  von 
'an  die  Behandlung  mit  Eifer  fort.  Auch  das  Schlafen  bei  offenem  Fenster. 
bst  im  Winter,  da«  Schlafen  in  Lufthütten  {im  Sommer^  scheint  auf  die 
Drasthenie  cerebraler  Art  eine  hervoiragend  gute  Wirkung  zn  haben,  fi^ben- 
ts  sind  Sonnenbäder  des  Körpers  (Kopf  ist  geschützt  vor  Bestralüong) 
t  Nutzen  verwandt  worden.  Denselben  hat  eine  abkühlende  Prozedur  zu 
fen. 

Was  die  Anwendung  von  Bädern  betrifft,  so  ist  es  auf  alle  Fälle 
Hieb,  nicht  zu  mutig  gleich  mit  energischen  hydropathischen  Kuren  zu  be- 
men,  und  in  vielen  Fällen,  besonders  in  den  länger  dauernden  und  ernsteren 
h  mit  lauen  Bädern  zn  begnügen,  denen  man  durch  Zusatz  von  Solsalz, 
^llt«;nnadelextrakt  und  von  medikamentösen  Substanzen  besondere  Wirkung 
rleihen  kann.  Auch  die  Thermalbäder  erweisen  sich  in  manchen  Fällcu  als 
ibt  nüt7.1ich,  besonders  als  Einleitung  zu  kälteren  Prozeduren;  allerdings 
rden  Leute  mit  ausgesprochenen  lästigen  Kopfempfindnngen  wiederum 
rme  Bäder  nicht  vertragen.  Auch  werden  Kochsalzlmder  und  Solbäder  an 
matisch  günstig  gelegenen  Punkten  im  Verein  mit  anderen  Faktoren  und 
ichickter  ärztlicher  B<?handlung  Hervorrageniles  leisten  können.  Jn  vielen 
Uen  ist  mit  einem  Seeaufenthali  die  Verabreichung  von  gewärmten  See- 
lern  passend  zu  verbinden. 

»  Aber  alle  diese  wannen  Bäder  irgend  welcher  Form  müssen  an  Wichtig- 
{t  zurücktreten  gegen  die  kflhle  Wasserbehandlung,  welche  gerade  bei 
Ber  Art  der  Neurnsthmie  die  weiteste  Anwendung  verdimt.  Nach  vor- 
r«i1ender  Durchpnd>iening  der  Skala  mancher  milderen  ond  kühleren  An- 
lidmigen  können  wir  häutig  bald  zn  den  schon  früher  erwähnten  allgemeinen 
Ozeduren  wie  Halbbäder,  l>Hs<:hen  etc  Übergehen.  Von  ganz  be!*ünderer 
ieutuug  ist  jedoch  eine  Anwendung,  welche  eine  aofserordentlicb  beruhigende 
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Wirkung  mit  einer  nachhaltigen  AI)leitung  vom  Kopf  verbindet    Es   ist  di» 
die  Eini)ackuiig.    Dieselbe  ist  indiziert  für  die  Formen  von  reizbarer  Stini- 
miuig,   von   psychischer  Unrulie,    von  .Schlaflosigkeit,   von   Phobien .   ZwaugiH 
ei-scheinungen.     Nach  der  anfänglichen  Abkühlung  werden  die  Hautgefäfse  mit 
Blut   gefüllt,   die   inneren  Organe   und   besonders   der  Kopf  werden  entlastet, 
und  damit  tritt  gewöhnlich  eine   giofse  Beruhigung  und  Schlafrigkeit,  oft  so- 
gar   tiefer  Schlaf    ein.     Eine    abkühlende   Pi-ozednr,    eine   Ganzabwaschun 
(23— 18°C),  ein  Halbbad  (25— 20'*  C),  seltener  eine  Dusche  (20-17*»  C)  steU: 
den  Turgor  der  HautgefÜfse  wieder   her.    Für  gewöhnlich  wird  man  die  Ei 
Packung  nur  so  lange  daueni  lassen,  bis  die  gewünschte  Ableitung  erzielt  ist: 
das  ist  meist^ins  nach  ca.  */,  Stunde  der  Fall.    Bei  längerer  Dauer  wird  e 
schweilstreibende  Wirkung,  welche  jedoch  selten  erwünscht  sein  wii*d.  erziel 
Die  Haut  bedarf  dann  wegen  des  stärkereu  Ersehlaffungszustandes  eines  etwa 
energischeren  theruiischeii  und  mechanischen   Keizes.    Durch  nüchnmliires  Km 
packen  von   eiuer   Piickung  in   die  andere   kann   man  die  Wänneentziehun 
wesentlich  vei-stÄrken.    8ehr  wichtig  ist  bei  alledem  die  Kühlung  des  Kopfe 
welche  bis  zur  vollständigen  Wirkung  der  Einpackung  fortgesetzt  weiden  mal 
Zur  Verbesserung  der  Reaktion  ist  oft   eine   trockene  Abreibung,  eine  heif^ 
trockene  Einpackung   oder  besser  eine  energische  körperliche  Bewegung  voj 
auszuschicken,  auch  ist  es  häufig  nötig,  bei  kalten  FUlsen   mit  einer  AVärm. 
tiasche   die  Wiedererwärmung    in   der   Kinpackung  zu   fördern.      Aber  ancA 
wenn  die  Reaktion  eine  ganz  gute  ist,  treten  oft  sehr  störende  Angst zust&iwff 
in  der  engen  Umhüllung  auf.    Dann  ist  es  notwendig,  eineu  oder  beide  Anne 
freizula&sen,  um  dem  Patienten  das  Gefühl  der  Hilflosigkeit  etwas  zu  nehneiL 
Wenn  Herzklopfen  oder   objektiv  nachweisbare  Störungen    der  Herzthäfiß^liflit 
mit   dem   Angstzuslaud    zusfuninenhiingen,    wird    man,   Winteruitz'  Rat  be- 
folgend, den  Herzschlauch  für  dui-chtliefsendes  kühles  Wasser  in  die  Eiupackoog 
hineiuletren.     Wenn   man   diese   Modifikationen    der   fenchten    Einpackung  in 
Betracht  zieht,  ist  dieselbe  eines  der  mächtigsten  Beruhigungsmittel,   welche« 
wir    überhaupt    besitzen   und   welches   besonders    deshalb    im   Gegensatz  za 
manchem   anderen   angewandt   zu   werden  verdient,  weil   sie   auf   so   aufser- 
ordtmllich   natürliche   und   unschädliche  Weise  Besserung   anstrebt.     Als  ab- 
küWende  Prozedur  nach  der  Einpackung  wählt  man   am  besten  das  Halbbftd 
oder  eine  Ganzabwaschung.     Auch  haben  in  Fällen,  in  welchen  EinpackuHgen 
nicht  angezeigt  sind,   Kalbbäder  allein  schon  einen  wohlthätigeu  Eintlufs.  je- 
doch fehlt  ihnen  mehr  oder  weniger  die  beruhigende  Wirkung. 

Eine  besondere  symptomatische  Behandlung  erfordeni  oft  noch  die  viel- 
fachen Kopf empfindunge»  der  Neurastheniker,  sowie  der  nervöse  Schwindel 
und  die  subjektiven  Gesichts-  und  (Tehöi-sempfindungen.  Die  sichtbaren  und  ob- 
jektiv nachzuweisenden  (Runge-Raehlmann)  A'erändeningen  der  Gefäfsfülhmg 
des  Kopfes,  sowie  die  bei  Tierversuchen  gefundenen  Veränderungen  in  der  Fttllmig 
der  Piagefäfse  bei  peripheren  thermischen  Reizen  geben  uns  einen  Wink  für 
die  Art  der  Behandlung.  Bei  den  mit  Hyperämie  der  Kopfgefälse  eiiüicr- 
gehenden  Beschwerden  wii'd  man  die  Ableitung  vom  Kopf  noch  durch  Fällung 
bestimmter  anderer  Gef&fsgebiet«  des  Kürpei-s  zu  erzielen  suchen.  Es  spielen 
da  kalte  Fufsbädcr  (20—18"  C,  V^—l— 1*/«  -Miwuten,  sorgfältige  Vennei- 
dung  des  Rücksloises  zum  Kopf!)  eine  grofse  Rolle,  bei  dem  ^iarauf  folgenden 
Spaziergang  füllen  sich  die  Oefäfse  der  Fiifse  mit,  Blut,  und  da.s  Ge-sicht 
spp,ziell  die  Ohren,  die  Konjunktiven  werden  blässer,  damit  zugleich  treten  die 
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Kopfempfindungen  erheblich  zurück.    In  demselben  Sinne  wirkt  ja  das  von 

Laien  empfohlene  Gehen  im  nassen  Grase  und  das  „Wassertreten".    Oft  ge- 

aägi;  es  schon,   wenn   man   dem  Patienten  anempfiehlt,   täglich  1 — 2  Stunden 

mit   blofsen  Füfsen  zu  gehen   (auch,   wenn   es  vertragen   wird,   morgens   im 

Zimmer  beim  Anziehen);  eine  überraschende  Besserung  ist  meistens  die  Folge. 

Bei  nervösem  Kopfschmerz,  welcher  besondei*s  in  der  Tiefe  der  Augenhöhlen 

sitzt,  hilft  oft  in  hervorragender  Weise  ein  täglich  öftei-s  vorgenommenes  ca.  40- 

Ms  50  maliges  Betupfen  der  Augenlider  mit  Eisstückchen  oder  eiskaltem  Wasser. 

—  Eine  Ableitung   auf  den  Leib   durch  kurze,   kühle  Sitzbäder  (25 — 22**  C 

i—4  Minuten,  Kopfkappe!)  ist  ebenfalls  von  grofsem  Einflufs.    Zugleich  kann 

nan   durch   eine   täglich  '/a — 1  Stunde   lang   ausgeübte  Kühlung   des  Kopfes 

Anlegung   einer  Kopfkappe   für  durchfliefsendes  Wasser  von  16—0**  C)  oder 

ängere  Zeit  fortgesetzte   kalte   Umschläge   eine    „vis   a   tergo"  ausüben.  — 

5anz  anders  gestaltet   sich   natürlich  die  Behandlung,   wenn  die  Kopfempfin- 

Longen  (Kopfleerheit,   intensiver  Stimkopfschmerz,   Schwindel  etc.)   mehr  auf 

Anämie   des   Kopfes  beruhen.     Die  Blässe   des  Gesichts   giebt   uns   hier   die 

ndikation   zu  warmen   oder  sogar    heifsen   Umschlägen    auf   den   Kopf,    zu 

lüchtigen,    ganz    kalten    Waschungen    des    Gesichts    mit    kräftigem    Reiben 

linterher.     Hier   wird    der    Allgemeinbehandlung    der    gröfste   Platz    einzu- 

-änmen  sein. 

Die  Möglichkeit,  durch  mechanische  Eingriffe  vom  Kopf  ableitend  zu 
wirken,  was  wohl  in  den  meisten  Fällen  sich  als  nützlich  oder  notwendig  er- 
ff'eisen  wird,  macht  es  begreiflich,  dafs  unter  den  physikalischen  Heilmethoden 
sich  die  Massage  guter  Erfolge  rühmen  kann.  Es  ist  ganz  ohne  Zweifel, 
lafs  z.  B.  eine  ableitende  Massage  des  Nackens  bei  mit  Hyperämie  des  Kopfes 
nnhergehenden  unangenehmen  Kopfempfindungen  zuweilen  von  direkt  heilen- 
ier  Wirkung  ist.  Dieselbe  wird  am  besten  in  Form  von  vorsichtigen  aber 
tief  eindringenden  Streichungen  und  Knetungen  der  Nacken-  und  Schulter- 
muskulatur  vorgenommen.  Es  werden  passenderweise  am  Schlüsse  einige  passive 
and  Widerstandsbewegungen  des  Schultergürtels  daran  angeschlossen.  Der 
Naegelische  „Kopfstützgriff"  und  „Kopfstreckgriflf"  leistete  mir  in  einigen 
Fällen  von  hyperämischen  Kopfschmerzen  recht  gute  Dienste.  Wie  viel  davon 
auf  Bechnung  von  Suggestion  kommt,  möchte  ich  nicht  entscheiden.  Am  Kopf 
selbst  zu  massieren,  ist  oft  sehr  wirksam,  erfordert  jedoch  grofse  Vorsicht. 
Ich  pflege  die  Kopfmassage,  welche  mehr  bei  mit  Anämie  des  Kopfes  ein- 
hergehenden Cerebralsymptomen  in  Betracht  kommt,  so  auszuführen,  dafs  ich 
flen  Kopf  des  Patienten  von  hinten  fasse  und  eine  sanfte  Vibrationsmassage 
äer  Stirn,  der  Schläfen,  oft  auch  des  Hinterkopfes  und  übrigen  behaarten 
Kopfes  ausführe.  Das  wirkt  oft  recht  wohlthuend,  die  Leere  im  Kopfe,  das 
Schwäche-  und  Ohnmachtsgefühl  wiid  oft  dadurch  besser;  neuralgiforme  Be- 
schwerden am  Kopfe,  besonders  den  einseitigen  Stirnkopfschmerz  kann  man 
hie  und  da  durch  eine  solche  geschickt  ausgeführte  Zittermassage  in  kürzester 
Zeit  beseitigen.  Aber  es  ist  dabei  der  psychische  Einflufs  nicht  zu  unter- 
schätzen. In  leichteren  Formen  von  Neurasthenie,  besonders  auch  in  denen 
tnit  Schwindel,  Angstzuständen,  Zwangsvorstellungen  etc.  einhergehenden, 
kann  man  mit  grofsem  Erfolg  allgemeine  Massage  und  Gymnastik  anordnen; 
ils  Unterstützungsmittel  wird  sich  mit  anderen  Heilmitteln  zusammen,  beides 
ils  sehr  nützlich  erweisen.  Ebenso  sind  Spaziergänge  und  sportliche  Be- 
schäftigungen im  Freien   von   bester  Wirkung.     Starke  Besonnung  und  über- 
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mäfsige  Aiiätreiiguiig  ist  zu  vermeiden.    Im  übrigen  verweise  ich  anf  das  früher 
Gesagte. 

Eine  grofse  Wichtigkeit  ist  bei  der  cerebralen  Form  der  Neorasthenw 
den  elektrischen  Maisnahmen  zuzuschreiben;  und  wiederum  sind  es  tot 
allem  die  Kopfschmerzen,  das  iinfülil  der  Kopüeere,  der  Spaununsr,  du 
Druckes  etc.,  welche  in  so  grofser  Häufigkeit  die  Hilfe  des  elektrischen  Siroaitt  , 
in  Anspruch  nehmen.  Bei  unserer  Ainnut  au  wirklich  heilenden  MittelDistj 
der  galvanische  Strom  für  denjenigen,  der  ^iele  Fülle  von  Neurastbwiie  zu 
behandeln  hat.  ein  fast  unentbehrliches  Hilfsmittel  geworden.  Die  Durcli- 
leitung  von  der  Stirn  zum  Kacken  (Anode  vorn,  Kathode  Nacken,  '/«— 1  M.-An 
Elektrodengrufse  15— 30qcm,  Dauer  4 — 15  Minuten)  oder  die  Schräglftiümg 
(iSiinihöckeniacken)  wij-d  hierbei  die  häufigst  angewandte  Form  sein.  Abgesehen 
von  dieser  allgemeineren  Anwendung,  wird  man  besondere  Schmerzpuiikte  mit 
einer  je  nach  der  Gröfse  dieser  Stelle  gewählten  Elekti-odenform  der  Anode 
behandeln.  Es  ist  ganz  ohne  Frage,  dals  man  auf  diese  Weise  mit  Konsequenz 
und  ricbiiger  Anwendung  viel  en*eichen  kann,  und  ich  glaube,  dafs  der  pi*\- 
chische  Kintlufs,  welchen  man  dabei  ausübt,  entschieden  dem  that^achliclieii. 
durch  den  elektrischen  Strom  hervorgerufenen,  nachsteht  Für  lokaUsierl»' 
neumlgiforme  Schmer/en  am  Kopf  oder  im  ftesicht  (n.  occipitalis,  supraorbitalis 
infraorbitalis)  verwende  ich  hier  und  da  die  mit  5 — 20**/o  Cocainlösung  odtr 
Chloroform  gefüllte  Diffusionselektrode  von  Adamkiewiez,  welche  sich  übrigens 
durch  einen  mit  der  Lösung  getränkten  Wattebausch  ersetzen  läfst.  Der  Erfolg 
ist  oft  ein  recht  guter,  jedenfalls  scheint  er  besser  zu  sein,  als  der  der  ein- 
faclieu  galvanischen  Anwendung.  Das  Verfahren  ist  natürlich  ebenso  bei  ü\(U 
Neuralgien  an  anderen  Körperstellen  zu  benützen.  Zweifelhafter  ist  scLt'ß 
der  Wert,  wenigstens  der  thatsächlicbe,  vom  suggestiven  losgeLi*ennte,  Je^ 
faradischen  Stromes,  wenn  er  am  Kopf  angewandt  wird.  Am  besten  eigii^ 
sich  da/u  die  ,.f!iradisclie  Hand"  (Arzt  nnd  Palient  halten  je  eine  Elelctmit? 
in  der  Handflitrhe,  die  Verbindung  wird  durch  die  am  Kojjf  des  Kranken 
angelegte  Hand  des  Arztes  hergestellt).  Weiterliin  hat  auch  in  letzter  Zeit 
die  Behandlung  mit  der  statischen  Elektrizität,  in  Form  der  Kopfduscbi", 
grol'se  Verbreitung  gefunden.  Jedenfalls  ist  es  sicher,  dafs  viele  Patienten 
dadurch  allein  von  ilu-en  Kopfschmerzen  befreit  sind.  Vor  allem  übt  41*^ 
Fraukliriisation  (Kupfdusche)  eipieu  sehr  lindernden  Einflufs  auf  die  GefTilile 
der  Koiifspannung,  der  Kopflcerheit,  ans.  In  einigen  Fällen  hat  sich  mir  auch 
die  brüske  Anwendung  der  Funkenelektrizität  bei  nenralgiformen  Beschwt'nlir 
am  Kopf  als  nützlich  erwiesen;  aber  Vni-siclit  ist  dabei  geboten,  und  man  niul> 
seines  Einflusses  auf  den  Patienten  vorher  sicher  sein.  Elektrische  Bider] 
scheinen  mii-  bei  diesen  Formen  der  Neurasthenie  im  allgemeinen  ohne  be- 
sonderen Nutzen  zu  sein,  abgesehen  von  den  Filllen,  in  denen  man  sich  eiüeä 
neuen  psychischen  Einflusses  mit  Nutzen  bedienen  könnte. 

In  neuerer  Zeit  ist  mir  das  Chloräthyl,  welches  in  feinem  Strahl  anf  die  ■ 
schmerzenden  Stellen  bis  zum  Weifswerden  der  Haut  gespritzt  wird,  ein  er- 
wünschtes lülfsniittol  geweiien.  Die  betäubende  Wirkung  hält  zuweilen  febri 
lange  an,  und  nicht  selten  verschwindet  der  Schmerz  gänzlich;  ein  mildere^«  ALitteU 
der  Mentholsüft,  wird  ja  oft  verwandt.  Auch  das  Oppenheimsche  Ablenkuup**] 
verfahren,  welches  ich  später  beschreiben  werde,  erwies  sich  mir  als  rechtj 
nützlich.  Gegen  das  nervöse  Ohrensausen  hat  Galvanisierung  mit  defi 
Anode  (74 — Va — 1  M.-A.,  kleine  Knopfelekti'ode  in  den  Gehörgang  oder  kleiiift 
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Plattenelektrode  am  proc.  mastoicL,  Kathode  im  Nackend  mir  hier  und  da 
Platzen  gebracht;  jedoch  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  psychische  Einäufs  dabei 
liebt  gi*Öfser  war  als  der  des  elektrischen  Stromes. 

Als  von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  im  Ansehlufs  an  die 
)arstellung  der  physikalischen  Behandlang  der  cerebralen  Neui-asthenie  die- 
inige  der  nervösen  Schlaflosigkeit  zu  beschreiben.  Dieselbe  bildet  häufig 
in  in  ihrer  Wichtigkeit  und  Beeinflussung  des  menschlichen  Wohlbefindens 
ad  Könnens  so  hervorragendes,  alle  anderen  Symptome  in  Schatten  stellendes 
üd  deshalb  klinisch  selbstständiges  Krankheitsbild,  dafs  ich  nicht  nnterlassen 
um,  mit  einigen  Worten  genauer  darauf  einzugehen.  Ich  mufs  dabei  von 
u-  so  wichtigen  Behandlung  durch  diätetische,  medikamentöse  und  suggestive 
inflüsse  absehen;  aber  die  physikalische  Behandlung  ist  wohl  diejenige,  welche 
n  dauerndsten  geeignet  ist,  diesem  Übel,  das  so  oft  alle  Lebensfreude  ver- 
chtet,  entgegenzuarbeiten.  Dafs  die  Hygiene  des  Lebens,  die  richtige  Ein- 
ilung  des  Tages,  die  Verteilung  von  Buhe  und  Arbeit,  die  Zeit  und  Qualität 
!r  Nahrung  die  gröfste  Kolle  spielen,  ist  bekannt.  Es  hängen  diese  allgemeinen 
egeln  auch  davon  ab,  ob  mehr  die  Schlaftiefe  oder  die  Schlaf dauer  gestört 
nd.  Meistens  wird  beides  miteinander  verbunden  sein.  Oft  ist  das  Ein- 
hlafen  erschwert,  taic  besonders  bei  älteren  Leuten,  oft  wacht  der  Patient 
'im  geringsten  Anlafs  auf  und  kaun  dann  nicht  mehr  einschlafen.  Zuweilen 
Äteht  der  Schlaf  aus  einer  Art  Halbschlummer  mit  häufigem  Aufschrecken 
iter  Angst  und  Herzklopfen,  aus  dem  der  Kranke  morgens  mit  dumpfem  Kopf 
■wacht.  Je  nach  der  Art  der  Schlafstörung  mufs  die  Behandlung  gewisse 
odifikationen  erfahren.  Von  grofser  Wichtigkeit  ist  auch  die  Art  des  Bettes; 
anche  vertragen  keine  Federbetten,  andere  können  nicht  hart  schlafen,  wieder 
idere  ziehen  Bofshaarkissen  und  Matratze  vor.  Fast  alle  Schlaflosen  schlafen 
»sser  in  kühler  frischer  Luft,  und  deshalb  ist,  wenn  nicht  störende  Geräusche 
igegen  sprechen,  das  Fenster  während  der  Nacht  offen  zu  halten.  Ganz  ver- 
ehrt ist  es,  das  Schlafzimmer  bei  geschlossenem  Fenster  zu  heizen.  Das 
immer  sei  verdunkelt  und  ruhig  gelegen. 

Von  wesentlichstem  Einfiufs  ist  oft  eine  klimatische  Kur;  aber  sie 
t  ein  zweischneidiges  Mittel,  man  kann  oft  damit  ebensoviel  Schaden  als 
ntzen  anrichten.  Die  individuelle  Veranlagung,  die  richtige  Beurteilung  der 
jrsönlichen  Erfahrungen  des  Patienten,  auch  die  Neigung  des  Patienten  zu 
esem  oder  jenem  Klima  müssen  berücksichtigt  werden.  Den  einen  beruhigt 
IS  Bauschen  der  See  oder  der  Wasserfälle,  den  andern  bringt  es  in  Ver- 
veiflung;  der  eine  schläft  an  der  See,  an  der  Ostsee,  der  Adria,  der  Riviera, 
dbst  an  der  Nordsee  vorzüglich,  der  andere  keinen  Augenblick.  Die  gleichen 
i-fahrungen  gelten  für  das  Hochgebii*ge.  Im  allgemeinen  sind  Extreme  von 
limatischer  Beeinflussung,  sowohl  durch  die  See,  als  auch  durch  die  Höhe 
ibedingt  zu  vermeiden.  Ich  würde  es  nicht  wagen,  einen  Patienten  mit 
■.hwererer  Schlaflosigkeit  in  eine  Höhe  über  1000  m  zu  schicken,  oder  an 
e  Nordsee,  sondern  ich  i^ürde  mich  mit  milderen  Dosierungen  des  Gebirges 
ler  der  See  begnügen.  In  diesen  milden  Fonnen  angewandt,  wirkt  dann 
jides  gut,  allerdings  die  See  meistens  weniger  als  das  Gebirge.  Leute,  die 
;hwer  heruntergekommen  sind,  deren  Ernährungszustand  und  Kräfte  durch 
e  dauenide  Schlaflosigkeit  auf  das  schwerste  gelitten  haben,  sind  allerdings 
)n  Höhe  und  See  im  allgemeinen  fern  zu  halten.     Für  diese  ist  ein  Aufent- 
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halt  in  einer  Anstalt  der  Kbene  in  schöner  (regend,  hftuttpr  auch  iu  de«  »öd 

lieberen  KuroHen  oder,  wenn  es  ein  Seebad  sein  soll,  in  einem  enjrlischen  See —  . 
bade,  von  giörscreiu  Nutzen.  Ea  läl'st  sich  bei  der  Indikalionsstellung  ö«ef^=r^Ti 
Klimas  für  die  Scldaflosigkeit  schwer  eine  Schablone  aufstellen;  jeder  einzelne  .^e 
Fall  verlanift  sein  besonderes  tStiulium. 

Von  Bädern  sind  es  besondei-s  die  abends  ca.  1  Stunde  vor  dem  Abend^Eal- 
essen  gegebenen  lauen  Bäder  von  10 — 25  Minuten  Dauer,  welche  sehr  wohf  .^1- 
thätiff  wirken,  lis  ist  anffallend.  wieviel  man  nft  mit  dieser  einfachen  MafrÄ^~"8- 
nähme  erreiclu.  Häufig  is^t  ein  Zusatz  von  Ficliteniiadelextrakt,  von  S<dsalz  r!-  ^Mi: 
von  weiterem  Nutzen.  In  vielen  Fällen  allei-dings,  besonders  bei  etwas  kräftiger^^^en 
Naturen,  erreicht  man  mit  den  warmen  Bädern  garnichts;  und  da  ist  es  wiedenir^  jni 
die  Hydrotherapie,  welche  uns  einige  der  wichtig>iten  Heilmittel  liefert,  vtiz^ir 
allem  die  Eiupackung,  welche,  für  die  richtigen  Fälle  auggewählt,  sich  a.- — -ila 
souveränes  Mittel  bewährt.  Die  mächtige  und  nachhaltigt;  Ableitung  voet  m 
Kopf,  die  B^iillunfr  der  Hautgefäfse  mit  Blut  nach  anfänglicher  Abkühlung 
bewirken  eine  grofse  Jit'nihigun<r,  und  oft  tritt  bald  während  der  Anweuduii 
ein  wohlthätiger  Schlaf  ein.  Die  Auswahl  der  Fälle^  welche  sicli  für  Ei 
Packungen  eignen,  ist  allerdings  nicht  so  ganz  leicht;  es  gehört  schon  eir»* 
gewisse  Widei-standskraft,  vor  allem  eine  leidliche  Beschaffenheit  des  Blntt^ 
dazu,  um  die  Einpackungen  zu  ertragen.  Wenn  etwa  ein  anämischer  Zusuij</ 
des  Gehims  vorliegt,  so  würden  die  Einpackungen  kontraindiziert  sein  na</ 
mehr  die  W'änneapplikationen  auf  den  Kopf  sich  eignen;  auch  niufs  man  vor 
Verordnung  von  so  eingrtiifenden  Malsnahmen  prüfen,  ob  nicht  äui'sere  Beein- 
flussungen oder  periphei'e  Reizzustände  die  Schlaflosigkeit  veranlassen  und  dli 
nicht  die  Entfernung  dieser  schon  zur  Beseitigung  des  krankhaften  Znstandfs 
genügt.  Bei  den  Formen,  welche  eine  Indikation  für  die  Einpackung  abgeben, 
wird  dann  die  Zeit  derselben  auszuwählen  sein,  je  nach  der  Art,  in  welclKr 
der  Schlaf  gestört  ist.  Diesen  Verschiedenheiten  entsprechend,  ist  zuweilen 
die  Einpackung  am  wirksamsten,  wenn  sie  am  Nachmittag  gegeben  wird. 
manchmal  niufs  man  sie  abends  spät  anwenden,  derart,  dafs  die  Parienten  in 
ihr  vei"schiedene  Stunden  und  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Nacht  zubringen- 
Häutig  hat  auch  die  Einpackung  frühmoi-gens  ihre  beste  Wirkung,  wo  di** 
Patient*?n,  nach  einer  schlecht  verbrachten  Nacht,  erst  in  ihr  anfangen  zu 
schlafen.  Die  Kühlkappe  für  durchtii eisendes  Wasser,  zugleich  während  der 
Einpackung  angewandt,  verstärkt  im  Falle  von  Hyperämie  des  Kopfes  die 
Wirkung.  Allerdings  wirkt  die  Einpackung  keineswegs  in  allen  Fällen  günstig, 
besondei-s  wenn,  wie  gesagt,  der  Ernährungszustand  für  diese  stark  \\'ärmc 
entziehenden  Eingriffe  nicht  genügt.  Es  sind  ferner  laue  liegend nscb^n 
von  35— 32**(/  während  des  Tages  zu  vei"suchen.  Eine  Reihe  von  anderen 
Mitteln  der  Hydrotherapie  ist  fenier  ins  Feld  zu  frdiren,  so  morgendlicl)^ 
halblaue  Bäder,  abendliche  kalte  Umschläge  (bei  Anämie  des  Kopfes  wartiii 
oder  l>esser  Anlegung  des  Kopfschlauches  (von  16 — 0^  C|.  Bei  den  so  häuti:: 
mit  Schlaflosigkeit  einhergehenden  nagenden,  oft  auch  dii-pkt  schniei-xhafteii 
Empfindungen  in  den  Beinen  sind  die  nächtlichen  AV adenbinden  (auch  na.v^* 
Strümpfe)  von  cn.24— 18**0  von  guter  Wirkung,  zuweilen  sind  kalte  Fnfsb&dei 
am  Tage  mit  reichlicher  Bewegung  hinterher  oder  abendliche  wanne  (3(> — -40" Ci 
Fufsbäder  zu  empfehlen.  Eine  Wärmflasche  thut  sogar  oft  ihrgut«^s,  wenn  die 
tTlfse  nicht  warm  werden  wollen.  Es  ist  überhaupt  darauf  zu  achten,  dafs 
die  Patienten,  wenn  irgend  möglich,  nicht  mit  kalten  Föfsen  zu  Bett  gehen. 
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In  anderen  Fällen  wirken  die  Leibnmschläge  von  25 — 20* C-  beruhigend. 
Für  kräftigere  Personen  ist  es  oft  rätlicli,  in  der  Nacht  eine  i^anze  Ab- 
waschung- von  ca.  25"  ('  sich  zu  machen  und  sich  dann  nicht  abgetrocknet 
Bieder  hinzulegen.  In  anderem  Falle  thun  Sitzbäder,  vor  dem  Zubettgehen 
(28 — 25"  C,  8 — 10  Minuten)  gegeben,  ausffezeiclmete  Uienste. 

Von  nicht  unerheblicher  Wirkung-,  welche  allerdings  derjenigen  der 
hydropathisclien  Prozedui-en  bedeutend  nachsteht,  ist  bei  der  nervösen  .Schlaf- 
losigkeit eine  geschickt  austrefülirte  Massage  de.s  ganzen  Körpers,  vor  allem 
Iin  stilchen  Fällen,  in  welchen  der  Krnährungszustand  noch  gut  ist,  wo  keine 
schwerere  Anämie  besteht  und  anderei-seits  die  Reizbarkeit  keine  zu  grofse 
ist.  Gau?!  ernste  Formen  vollständiger  Schlaflosigkeit  vertragen  nur  eine 
äutserst  saufte  und  nicht  zu  langdauernd  gemachte  Massage;  jedoch  kommt 
|Bt^  nie  gesagt,  durchaus  auf  sehr  geschickte  Ausführung  an,  vor  allem  ist 
stärkeres  Klopfen  und  Drücken,  überhaupt  jeder  unangenehnK*  und  schmerz- 
hafte sowie  ei-schutteiTide  Eingiiff  gänzlich  zu  unterlassen.  Wenn  man  sich 
beschrilnkt  auf  eine  sanft  und  geduldig  ausgeführte  Streichmassage,  besonders 
eine  solche,  welche  vom  Kopf  ableitet,  so  wird  man  oft  die  Freude  erleben, 
«fine  sehr  gute  Wirkung  zu  sehen;  aber  man  darf  die  Besserung  nicht  zu 
liald  erwarten,  und  Arzt  und  Patient  dürfen  die  Ireduld  nicht  verlieren.  Am 
besten  führt  man  die  Massage  abends  vor  dem  Zubettgehen  aus.  Der  psychische 
I-jnänfs,  den  man  zugleich  mit  dieser  Massage,  durch  passende  Worte  ver- 
wtÄrkt.   anwenden  kann,   ist  allerdings  bei  der  Beurteilung  des  Effektes  nicht 

»y,u  unterschätzen.  Über  die  Nägelischen  Handgriffe  fehlen  mir  in  dieser 
Beziehung  Erfahrungen.  Viel  ist  davon  auch  wohl  nicht  zu  ei-warten.  Von 
^fymnastik Übungen  und  Sport  pflege  ich  nur  in  solchen  Fällen  vou  Schlaf- 
losigkeit Gebrauch  zu  machen,  in  denen  es  angezeigt  erscheint,  den  Patienten 
über  Tag  köi-perlich  zu  ermüden;  aber  das  wenJen  immerhin  nur  die  leichtesten 
Fälle  sein;  jede  Alt  von  Überanstrengung  übt  auch  hier  schädlichen  Rinflufs 
aus,  meistens  ist  ein  Spaziergang  in  den  Abendstunden  vou  1 — 2  Stunden  am 
wolilthäligsten.  Den  besten  Erfolg  von  Sport  in  Verbindung  mit  ausgedehntem 
Aufenthalt  im  Freien  sieht  man  noch  im  Winter  bei  solchen  Patienten, 
welche  im  Gebirge  nnter  den  ihnen  ganz  neuen  EindHicken  und  Bedingungen 
sich  den  sportlichen  Beschäftigungen  hingeben  können.  Diese  Patienten  schlafen 
ilann  oft  in  der  Höhe  schon  nach  wenigen  Tagen  ganz  vorzüglich. 

Schon  geiinger  ist  die  Anzahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  sieh  die 
Klektrotherapie  bedeutender  Erfolge  rühmen  kann.  Die  erste  Stelle  nimmt 
vielleicht  das  faradische  Had  ein,  welches  am  besten  abends  eine  Stunde 
vor  dem  Essen  wähi-end  10—20  Minuten  in  nicht  zu  starker  Anwendung  ge- 
weht wird.  Vpn  geringerfin  Erfolge  sind  nach  meiner  Erfahrung  das  gal- 
itnische  oder  faradogalvanisclie  Bad.  Oft  aber  wii'ken  alle  elektiischen  Bäder 
erregend  und  müssen  sofort  verworfen  wei-den.  Von  den  übrigen  elektrischen 
Anwendungen  erweist  sich  der  galvanische  Strom  dem  faradischen  als  über- 
legen, zumal  in  Fonn  der  Kopfgalvanisation  von  Stirn  zu  Nacken  {'/j— 2  M.-A., 
5 — 10  Minuten  Dauer)  oder  in  Fonn  der  Schrägdurchleitung.  Von  der  Gal- 
vanisation am  Hftlse  (Sympathicus)  habe  ich  keinen  besonderen  Erfolg  gesehen. 
Die  faradischen  Anwendungen  gescliehen  am  besten  in  Form  der  in  'sanftester 
Weise  vorgenommenen  allgemeinen  Faradisation.  Die  Anwendung  der  fara- 
dischen Hand  an  der  vStini,  besonders  wenn  sie  abends  vor  dem  Einschlafen 
angewandt  wird,  ist  wohl  hauptsächlich  durch  die  zugleich  in  hohem  Grade 
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vorhandene  psychische  Beeinflussung  wii-ksam,  aber  immerhin  ist  sie  als  Hilfi 
mittel  XU  gebi-iiucben.  Cierade  weil  bei  der  Behandlang  der  Schlaflosi^k»ei| 
die  Persönlichkeit  des  Arztes  und  sein  suggestiver  Einflufs  eine  s*»  ginf« 
Rolle  spielen,  ist  es  Ton  Wichtigkeit,  imt^r  den  verschiedensten  Mafsnalniieu 
zn  vaiiieren  und  dabei  auszuwählen,  was  dem  I'atienten  iregenfiber  Eindruck 
madit.  Oft  ist  damit  das  halbe  Si)i(d  schon  gewonnen.  Aus  diesem  Gruudtf 
ist  auch  die  statische  Klektrizitilt,  besonders  in  Form  der  Kopfdusche  voo 
schätzenswerter  Wirksamkeit,  trotzdem  die  physiologischen  Wirkungen  dieser 
Hehaiidlungsiirt  nicht  genügend  geklärt  sind. 

Nebeu  allen  diesen  physikalischen  Mitteln  wird  man  natürlich  die  innerfö 
anwenden,  auch  die  Schlafmittel  wird  man  nicht  entbehrea  können:  im  Gegen- 
teil, sie  erweisen  sicli,  in  passendei-  und  sparsamer  Weise  verwandt^  oft  aud^ 
für  die  Dauer  als  nützlich. 
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Bei  weitem  viel  seltener  als  cerebrale  Symptome  geben  uns  spinale 
(Irritatio  spinalis  etc.,  bei  Krauen  besonders  hilufig)  zu  tbei-apeulischein  Han- 
deln Anlafs.  Diese  Form  charakterisiert  sicli  zunächst  in  lästigen  bis  zu  sehr 
schmerzhaften  Sensationen  in  der  Gegend  der  ganzen  Wirbelsäule  oder  einefti 
Teiles  dei-selben  (Brenuen,  Stechen,  Ziehen  etc.),  in  einer  Kmpfindlichkeit  diesenj 
Gegend  besondei-s  gegen  Wärme  (Berührung  mit  warmem  Schwamm),  dann 
auch  gegen  Druck,  Klopfen,  Reiben  etc.,  sodann  in  ausstrahleuden  Empfin- 
dungen der  verschiedensten  Art  in  den  InterkostalrÄumen ,  in  Armen  und 
Beinen.  Von  letzteren  stellen  bald  die  Schmerzen  und  Parästliesien  einzelner 
Hautpaitien  im  Vordergnuid,  bald  die  der  NervenstÄnime  (Kinschlafen,  Ameisen- 
laufen, Taubsein  der  Glieder,  lancinierende,  rheumatische,  ziehende^  nagende  etc. 
Schnii-rzen).  Dazu  kommen  dann  die  Krscheinnngen  erhiditer  Muskelerreifbar- 
keit  (Unruhe,  Frösteln,  Zuammenschauern,  Ziehen,  Zittern,  Krampf»  und 
schlierslich  die  Zustände  lokalisierter  otler  allgemeiner  motorischer  Schwäche, 
welche  zuweilen  die  äiifsersten  Grade  erreichen  und  eine  Lähninns:  vortäuschen 
können.  Selu*  häufig  gehen  diese  Formen  spinaler  funktioneller  Erkrankung 
einher  mit  cerebralen  Symptomen,  sie  stellen  nicht  selten  sogai'  ein  weitere 
Entwicklungsstadinni  der  ursprünglich  rein  cerebralen  Erkrankung  dar,  uni 
können  dann  ein  ungemein  schweres  Krankbeitsbild  darbieten. 

Häufig  ist  dieses  Bild  so  schwer,  dafs  es  sich  viel  weniger  darum  handelt. 
die  Patienten  unter  ganz  be.sondei-s  gihistige  klimatische  Bedingungen  zu 
bringen,  als  sie  einer  eingehenden  spezialistischen  Behandlung,  am  besten  in 
einer  Anstalt,  zuzuführen.  Immerhin  mufs  man  dabei  offenbare  klimatische 
Nachteile  vermeiden,  z.  B.  grofse  Hitze  im  Somnier,  starken  Wind  etc.  iJer 
Umstand,  dals  man  diesen  Patienten,  schwere  und  leichte  Fälle  zusammen- 
genommen, meistens  nur  ein  geringes  Mafs  von  Bewegung  zumuten  kann,  läfst 
uns  ein  Klima  auswählen,  in  dem  ein  vielstüudiges  Liegen  im  Freien  gut 
durchzuführen  ist.  Es  konmit  dabei  wt-niger  auf  eine  spezitische  BeeinflussuB;i' 
durch  Hohen-  oder  Seeklima  au;  ein  jeder  iJrt,  der  im  M'alde  an  geschützter 
gesunder  Stelle  gelegen  ist,  ist  zu  billigen,  vorausgesetzt,  dais  die  übrigen 
Bedingungen  zur  Besserung  des  Patienten  vorhanden  sind.  Auf  alle  Fälle 
sind  extreme  Höhen  und  Seebäder  mit  stiirk  erregender  Luft  zu  vermeiden. 
Im  Winter  kunnuen  aufser  nicht  zu  hoch  gelegenen  .sonnigen  Höhenkurortfii 
besouders  die  südlichen  Plätze,  die  am  Südabhauge  der  Alpen,  dem  Genfer  See, 
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an  der  Hiviera  etc.  gelegenen  in  Betracht.    Ein  Klima  mit  extremen  Kälte- 
und  Wärmereizen  darf  man  den  Kranken  nicht  zumuten. 

Wanne  Bäder  mit  oder  ohne  mineralischen  oder  medikamentösen  Zusatz 
kommen  besonders  zur  Einleitung  der  Behandlung  in  Frage.  Es  giebt  allerdings 
eine  Reihe  von  Fällen,  welche  die  Wärme  in  keiner  Form  vertragen;  meistens 
jedoch  ist  sie  in  Fonn  nicht  zu  warmer  Solbäder  (34—30'*  C)  und  Fichten- 
nadelbäder  ganz  nützlich.  Die  kohlensauren  Bäder  und  kohlensauren  Solbäder 
wirken  besonders  bei  motorischen  Schwächezuständen  gut.  Bei  offenbarem  Wider- 
streben gegen  die  warmen  Bäder,  das  hier  und  da  vorhanden  ist,  soll  man 
nicht  darauf  beharren. 

Eine  ungleich  gröfsere  Bedeutung  kann  bei  der  spinalen  Neurasthenie 
das  Wasserheilverfahren  beanspruchen.  Von  allgemein  einwirkenden  Pro- 
zeduren wird  man  die  stärker  anregenden  nur  bei  der  motorischen  Schwäche 
anwenden  können.  Es  sind  da  die  kühlen  Abwaschungen  und  besonders  die 
kurzen,  kühlen  Duschen  zu  nennen;  aber  meistens  ist  es  gut.  die  Dusche 
nicht  auf  den  Rücken  zu  richten  (von  der  Wirkung  heifser  Hader  auf 
motorische  Schwächezustände  sprach  ich  sclion  früher).  Im  ganzen  ist  das 
beruhigende  Verfahren  vorzuziehen,  wie  es  durch  laue  Halbbäder  (^31—28'*  C), 
seltener  durch  Einpackungen  ausgeübt  wird.  Der  Umstand,  dafs  Wärme  am 
Rücken  von  diesen  Patienten  meistens  nicht  gut  vertragen  wird,  weist  uns 
auf  die  Verwendung  des  Chapmann  scheu  Rücken  schlauch  es  oder  des 
Schlauches  für  durchfliefsendes  kaltes  Wasser  i20— 0**  C)  hin.  Die  Patienten 
können  am  besten  nachmittags*/. — I—IV/^  Stunden  diese  trockenen  Kühlungen 
des  Rückens  gebrauchen,  und  meistens  ist  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Rückenschmerzen  die  Folge.  Oft  wirkt  auch  feuchte  Kälte  in  Form  fluchtiger 
Rückenwaschungen  von  ca.  25 — 17*0  oder  von  kalten  Umschlägen  sympto- 
matisch sehr  gut.  Allerdings  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  Wärme  sich 
als  nutzbringender  er^'eist.  Zu  dem  Zweck  sind  besonders  die  wannen  iiücken- 
dnschen  (Regen,  geringer  Druck.  33— 35**C,  2— 4  Minuten;  anzuwenden,  sowie 
auch  Chapmannscher  Schlauch,  Wärmeschlange  und  warme  Wa-schungen  'au«-h 
Thermophor,  Elektrotherm^  Bei  neuralgiformeu  S<;hmer/en  in  den  Ner^'en- 
stämmen,  bei  Schmei-zen  und  Parä.sthesien  in  Haut-  und  Muskelner\-en  Tna- 
gende  Empfindungen)  haben  mir  wechselwarme  Dmfchen  und  die  Dampfdusche 
oft  gute  Dienste  geleistet.  I^ie  Behandlung  der  eigentlichen  Neuralgien  gehört 
Dicht  mehr  in  den  Bereich  die.ses  Aulsatzes. 

Nur  mit  Vorsicht  ist  bei  deu  spinalen  Formen  der  Neurasthenie  die 
Massage  zu  verwenden:  sehr  liäufiir  klagen  die  Patienten  nach  Anwendung 
derselben  über  vermehrte  imangenehme  Emptindungen,  und  nicht  selten  kann 
man  bei  diesen  Kranken  den  Zusammenbruch  ihrer  Gesundheit  von  einer  von 
Laienhand  ausgeführten  brüsken  Ma^sagekur  an  datieren.  Deslialb  iiit  ein 
tastendes  Verenchsverfahren  vor  Anwendung  längerer  Ma.ssaife  unerläfslich. 
Dann  werden  sich  allerdings  bei  strenger  Auswahl  Fälle  finden,  w-Iche  eine 
sanfte  Streichmassage  des  ganzen  Körpers.  meUt<'tis  mit  Ausnahme  des  Kücken.- 
und  der  Gegenden  der  git>fsen  Ner\'erü!tämme,  sehr  gut  vertragen  Ott  gelten 
auch  lokalisierte  Beschwerden.  .Schreibkrampf.  Tu-  convulsif,  .Sibrnt-n^n  in 
den  Armen  oder  Beinen,  lästig»;  Empfindungen  in  der  Haut.  Kribl^eln  und 
Einschlafen  der  Glieder  et/:.  Indikationen  für  die  \'onjahme  der  Massage  ab. 
Passive  Gymnastik  ist  bis  zum  gewi-s'rn  Grade  erlaubt  und  empfehlen*?wert, 
doch  möchte  ich  von  aktiver  Widersiand^gi'mnastik  im  ganzen  abraten.    Die^e 
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Kontraindikation  bezieht  sich  natürlich  nur  auf  einigermafsen  ernste  Fälle, 
während  leichtere  Fälle  von  Neurasthenie  mit  Spinalbeschwerden  eine  aUg:e- 
meine  gymnastische  Behandlung  gut  vertragen.  Oröfsere  körperliche  An- 
strengungen, Sport  etc.  dürften  sich  jedoch  meistens  in  der  ersten  Zeit  der 
Behandlung  von  selbst  verbieten.  Sehr  ungünstig  pflegt  einseitige  Über- 
anstrengung der  Arme  und  Hände  dui'ch  Klavierspielen,  Malen,  Handarbeit, 
Nähen  etc.  zu  wirken.  Käußg  ist  der  Arzt  in  der  Lage,  durch  Beseitigung 
solcher  Schädlichkeiten  den  Zustand  bedeutend  zu  verbessern. 

Die  Elektrotherapie  ist  bei  der  spinalen  Neurasthenie  kaum  zu  ent- 
behren; besonders  ist  der  galvanische  Strom  eine^s  unserer  wichtigsten  Hilfsmittel 
zur  Benihiguntr  schmerzhafter  und  unangenehmer  Empiindungeu  im  Rücken 
und  den  vom  Kückenumik  versorgten  Haut-  und  Äluskelpailien.  Auf  dem 
Rücken  wird  man  am  besten  die  Anode  mit  grofser  Elektrode  stabil  oderj 
labil  anwenden  (Kathmle  auf  der  Brust).  KbeTtso  wei-den  Mnskelunnihe,  Ziehen  ■ 
in  den  Muskeln,  Zittern  und  Zuckungen  in  wirksamster  Weise  von  der  stabilen 
Anwendung  der  Anode  beeinfluXst.  Auch  neuralgiforme  Beschwerden,  rheu- 
matische Schmerzen  etc.  bilden  häufig  ein  günstiges  Behandlungsobjekt,  I>ie 
Pai-ästhesien  der  Haut  eignen  sich  besser  für  den  faradischen  Strom,  in  Form 
der  faradischen  Bürste  oder  des  Pinsels.  Für  die  in  späteren  Stadien  der 
spinalen  Neurasthenie  auftretenden  Scliwächezustände  der  Muskulatur  Ist  der 
galvanische  und  oft  noch  besser  der  faradische  Strom  geeignet.  Nur  selten 
wird  sich  die  statische  Elektj-izit3lt  als  wirksam  erweisen.  Die  Behandlung: 
mit  Funken  ist  nicht  immer  unbedenklich;  von  vielen  wird  jedoch  die  .An- 
wendung der  elektrischen  Dusche  längs  des  Rückens  gerühmt  Von  Haut- 
reizen stärkerer  Art  am  Rücken,  Senfpflastern  etc.  sah  ich  keinen  Nutzen. 
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Einen  breiten  Kaum  innerhalb  des  neurasthenischen  Krankheitsbildeji 
nehmen  gewisse  Herz-  und  (Tcfftrsneurosen  ein.  Ein  grofser  Teil  der 
„NerA'ösen"  leidet  an  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens,  sei  es  in  Form 
von  Herzklopfen,  (subjektiven  und  objektiv  nachweisbai*en)  Arythmien  des  Herz- 
schlages, Empfindungen  von  Stocken  der  Herzthätigkeit ,  Ängste  Beklemmung. 
Anfällen  von  „nervöser  Angina  pectoris",  oder  sei  es  in  Form  von  lil>;tigen  und 
schmerzhaften  Empfindungen,  Druck,  Stechen,  Reil'sen,  Brennen,  Ziehen  in  der 
Herzgegend;  sodann  von  selten  der  Gefälse  wie  Hyperämie  ge^^isser  Körper- 
partien (des  Kopfes  in  Form  von  ,,fliegender  Hitze"  oder  dauernder  BlutfüUe)  und 
Anämie  (Kälte  der  Hände  und  Füfse,  des  Kopfes  etc.).  Die  schon  beim  Ge- 
sunden so  auffallenden  Wirkungen  vieler  physikalischen  Heilmittel,  besonders 
die  der  Hydrotherapie  und  der  mechanischen  Behandlung  auf  die  Zirkolation 
und  das  Hei'z,  legen  uns  die  Anwendung  dei-selben  beim  Kranken  nahe.  Allei^ 
dinirs  ist  die  Abgrenzung  der  ..nervösen"  Herzkrankheiten  von  tlen  organischen 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  iler  Hei-zgcfäJse  bis  jetzt  nicht  in  exakter 
Weise  durchzuführen,  und  nur  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zustandes 
in  Verbindung  mit  den  Lokalsymptomen  kann  uns  eine  gewisse  Sicherheit  dar- 
bieten. Es  fordert  uns  die  leichte  Möglichkeit  diagnostis<*her  Irrtümer  dwn 
auf,  in  jedem  Falle  sorgsam  zu  prüfen,  ob  die  physikalische  Behandlung,  welche 
■wir  veroidnen  wollen,  nicht  auch  Schaden  stiften  kann. 

Schon  die  .Auswahl  eines  geeigneten  Klimas  bietet  wegen  der  oft  un- 
sicheren Diagnose  Schwierigkeiten.  Die  Kontraindikationen  für  die  Anwendung 
extremer  Höhenlagen,  welclie  für  die  meisten  Fälle  von  Myocarditis,  für  Ar- 
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■  teriosklerose  etc.  bestehen,  sind  wohl  in  Rücksicht  zu  ziehen,  und  es  wird  ^ut 
sein,  wvffen  der  Möglichkeit  eklatanter  ililserfoltfe  für  die  Herz-  und  Gefäfö- 

Iueuiuseu  jiuf  die  ganz  srroi'sen  Höhen  zu  verzichten,  ganz  besondei-s  iui  Winter, 
wo  die  Bewegfungsniöfflichkeit  für  Leute  mit  irgend  welchen  Herzbeschwerden 
wegen  der  liefen  Sclineedeoke  beschränkt  ist.  I*>  werden  also  die  Höhen 
unter  1000  in  vorzuziehen  isein,  wo  die  Schneedecke  keine  so  tiefe  und  an- 
dauernde i£t,  und  häufig  wieder  für  Wochen  die  Wege  der  Südahhänge  begeh- 
bar werden.  Da  ist  es  von  gröfstei-  Bedeutung  für  die  Zeiten  dei-  Schnee- 
freiheit, dafs  infülfire  günstiger  Bodenverhältnisse  das  Schneewasser  rasch  ein- 
sinkt und  die  Wege  wieder  trocken  werden.  Dann  kann  man  oft  lange  Zeit 
Iim  Winter  so  gut  wie  im  Sonuner  pTen-ainkuren"  voniehmen.  Allerdings 
giebt  es  Fälle,  welche  auch  die  niederen  Höhen  nicht  vertragen,  wie  mir  das 
wiederholt  vorgekommen  ist.  Das  Seeklima  wird,  in  milder  Konn  angewandt, 
ebenfalls  nur  nützlich  wirken  können :  nui'  ächeinen  mir  die  Orte  mit  starkem 
Wind  nicht  für  solche  Kranke  geeignet  zu  sein,  auch  ist  nur  in  ganz  leichten 
Fällen   das   Baden   erlaubt.     Von   grorser  Wicht iykeil  ist  bei  allen  Kurorten, 

»dais  dem  Patienten  eine  genügende  Anzahl  abwechslungsi-eicher,  nach  Grad 
der  Steigung  in  vei*schiedenster  Aj*t  zu  verordnender  Wege  zur  Verfügung 
stehen.     Ebenso  ist  e^  natürlich  vorteilhaft,   dal's  eine  schöne  waldreiche  IJm- 

»  gebung,  ein  sonniges,  heiteres  Wetter  einen  günstigen  ps^Thischen  und  soma- 
tischen Einflufs  auf  den  Patienten  ausüben  kann  Gerade  die  Neuraätheuiker 
mit  nervösen  Herzbeschwerden  pflegen  in  ihren  Gedanken  an  ein  unheilbares 
Kerzleiden  sehr  zu  hypochondrisrhen  Vorstellungen  zu  neigen,  und  es  ist  not- 
wendig, dafs  alle  Nebenbedingungen  der  klimatischen  Kur,  die  Umgebung, 
Unterhaltung,  äi*ztlicher  Zuspruch  etc.  sich  vereinigen,  um  die  schwarzen  Ge- 
danken zu  verscheuchen.  Unter  allen  diesen  Voraussetzungen  wii'd  eine  klima- 
tische Kur  von  hervorragender  AVirkung  sein. 

Von  wannen  Bädern  und  somit  auch  von  balueotherapeutischen  Mafs- 
nahmen  wird  nur  selten  ein  Nutzen  für  Kranke  der  in  Kede  stehenden  Art  zu 
erwarten  sein;  im  (Tcgenteil  scheinen  warme  Bäder  inklusive  der  kohlensauren 
und  kohlensauien  Solbäder  bei  nervösen  Herzkrankheiten  oft  nicht  gut  zu 
wirken,  und  es  wird  das  Wasser  in  kalter  Form,  in  vorsichtigster  Weise 
»nge wandt,  besser  bekommen. 

Von  den  allgemeinen  Wasserprozeduren  kommen  l»ei  den  Herzneurasen 
die  l>enihigenden  oder  anregenden  in  Betracht,  je  nachdem  Reizsymptome  oder 
Schwilchesymptome  vorwallen.  Zu  grofse  Shoikwirknng  wird  jedoch  auf  alle 
Fälle  zu  vermeiden  sein,  und  man  wii'd  deshalb  nach  der  Art  der  zu  be- 
Reitigenden  Störung  und  unter  Überlegung  der  verschiedenen  Wirkung  der 
Kingi-iiTe  zwiscben  Abwaschungen,  Tauchbad,  Halbbad,  Sitzbad,  Einpackung 
wählen.  Dagegen  ist  Dusche  und  Vollbad  selten  anjrehracht.  Bei  den  Er- 
regungsformen  dieser  Neurose  ist  vor  allem  die  beruhigende  Wirkung  dei*  Ein- 
packung heiTorzuheben;  dieselbe  dai-f  jedoch  nicht  zu  lange  fortgesetzt  wer- 
den; häufig  ist  die  teilweise  Kinpackung,  die  Kumpfeinpackung*),  voi-zu- 
ziehen,  welche  ohne  zu  grofse  Wärmeentziehung  doch  in  wirksamer  Weise 
Pulsfrequenz  und    Blutdruck   heeinflufst.     AuTser   diesen   allgemeinen  werden 


1)  Unter  FrailassaDf^  der  Arme  und  Btiine  wird  nar  der  Bumpf  eiD|?epackt  mit  dem 
naueu  Tuch  vun  22—14"  C.  Godann  fol^^t  CinhttllnDg  des  gsnxen  KUrpers  mit  wullejicn  Decken. 
Uftulig  ist  zugloich  die  Anwendung  de»  kUlileaden  Herz».'hlaurheB  angebracht. 
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meistens  noch  lokale  Kinwirkongen  notwendig.  Vor  allem  spielen  die  auf  das 
Her/  selbst  gele(?ten  kalten  Umst;liläge  (20— 0°  C)  and  die  Eisblase  eine  grofse 
Rolle  bei  Her  Heseitigung  der  Krregiings-  und  Angstzustinde;  für  eine  länger 
dauernde  Behandlung  ist  es  jedocl»  praktischer,  sich  des  Kühlschlaucbes  fnr 
durchfliefsendes  Wasser  zu  bedienen  (nachmittags  '/a — 1 — 1*/«  Stunden.  20  bii 
Ü**  Ci.  Jedoch  sind  darüber  die  erregenden  Umschläge  (23—18°  C),  welche 
nath  kurzer  Kälteeinwirkung  eine  Blutfüllung  der  Haut  und  Ableitung  ant 
dieselbe  veranlassen,  nicht  zu  vergessen;  besonders  bei  den  oft,  heftigen  Inter- 
kostal- und  Bnistschnierzeii.  welche  so  hiiufig  die  Herzneurosen  begleiten.  Bei 
den  Schwäeheformen  der  Herzneuroseu  (schwache,  oft  langsame  Herzthätigkell. 
Unregelmäfsigkeiten),  die  diagnostisch  allerdings  oft  mit  Vorsicht  zu  betraeh- 
len  sind,  sind  melu*  die  warmen  oder  gar  heifsen  Umschläge  (35 — 45  "Ci.  so- 
wie die  Schlange  für  duichfliersendes  heifses  Wasser  (über  den  Umschlag;  an- 
gebracht. Auch  die  Behandlung  der  angina  pectoris  mit  kalten  oder  heifsen 
Handbädern,  mit  kurzen  eiskalten  EUenbogenbädeni  gehört  vielleicht  nicht 
mehr  ganz  in  den  Bahmen  dieser  Arbeit. 

Zu  betrachten  sind  noch  die  Anomalien  der  Blutverteilung,  die  Ge- 
fäfsstürungen  in  bestimmten  Körperproviuzen,  wie  sie  sich  besonders  häufig 
zeigen  in  Kongestionen  zum  Kopf,  Pulsieren  der  Halsgefäl'se,  Anämie  des  Kopfes, 
Kongestionen  zum  Leib,  in  Anämie  und  Kälte  der  FUfse  und  der  Hände,  iu 
Kälte  der  KnieCj  Hitze  der  Hände  etc.  Wenn  schon  durch  die  allgemein  auf 
die  Hautoberfläche  einwirkenden  Pi'ozedurei»  die  Verteilung  des  Blutea  geregelt 
wird,  so  kann  man  durch  lokale  kalte  und  wanne  Anwendungen  (Fufsbäder. 
Sitzbäder,  Handbäder,  Kopfumschläge,  Leibumschläge)  teils  dui-ch  direkte,  teils 
durch  Feniwirkuug,  weiteren  Einftnfa  ausüben,  wie  dies  schon  bei  Erwähnung 
der  Kopfsymptduie  besprochen  wurde. 

An  die  Anomalien  der  Hautzirkulation  lehnen  sich  diejenigen  der  Haut- 
sekretion, besonders  die  überraälsigen  lokalen  und  allgemeinen  Schweifsbil- 
dungen. Die  Neiginig  zum  Schwitzen  beim  geringsten  Anlafs  und  die  damit 
verbundene  Neigung  zu  Erkältungen  ist  beim  Neuraslheniker  zuweilen  eine 
sehr  lästige  und  scJiwer  zu  behandelnde  Erscheinung,  und  es  ist  die  Hydro-  _ 
therapie  eines  der  wenigen  Hilfsmittel  gegen  dieses  Leiden.  Die  Technik,  der  I 
allmälilii:he  Übergang  von  einfachen  zu  energischen  kühlen  Prozeduren  ist  da- 
bei  oft  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  (Abwaschungen,  Tauchbäder,  Dnscheu; 
alles  sehr  kurz;  nicht  zu  lange  abreiben).  Abgesehen  von  den  Wasserprozedoren 
nmls  man  bei  den  Seki-etionsanomalien  der  Haut  das  lokale  CKler  allgemeine 
,. Luftbad'*  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  für  sehr  vorteilhaft  halten. 

In  zweiter  Linie  wird  eine  weitgehende  Beeinflussung  der  Herz-  und  Ge- 
fäfsneurosen  erzielt  durch  die  mechanische  Behandlung.  IMe  intensiven 
Wirkungen  der  Massage  und  Gymnastik  auf  Herz-  und  tiefälsthäligkeil  weiseu 
uns  auf  ein  weites  Feld  ärztlicher  Behandlung  hin.  In  der  That  kann  man 
nervöse  Herz-  und  Gefäfsstörungen  —  wie  übrigens  organisch  bedingte  eben- 
falls —  duich  Massage  des  Herzens  in  ganz  aulserordentlich  mächtiger  und 
nachhaltiger  Weise  bessern,  und  es  wiid  meiner  Ansicht  nach  im  allgemeinen 
diese  Konn  der  Behandlung  noch  viel  zu  wenig  in  Anwendung  gezogen,  leb  - 
verwende  die  Massage  meistens  in  Form  einer  mit  der  auf  der  Herzgegt?nd  ■ 
ausgeübten  feinschlägigen  manuellen  Zittermassage/)  welche  zwai*  ziemlich 

1)  Mit  der  fest  aufgelegten  Hand  werden,  ohne  dals  die  Hand  Mch  von  der  Bnut  est* 
fcmt,  Über  Herzgegend,  Mageogegend  und  ücblielslich  der  ganzen  vurdercn  Bruatgogead  mii 
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ßnstrengeiid  ist,  aber  nach  einiger  Übung  gut  gelingt  und  die  meiner  Ansicht 
EH^'h  dem  elektrisch  oder  tinderweitig  betriebenen  Vibrationsnpparat  vonsu- 
ziehen  ist.  Ganz  besonders  sind  es  Fölle  beschleunigter  und  nnregehnrifsiger 
Hencthütigkeit,  in  welchen  idi  die  Massage  zu  verwenden  pflege.  Es  ist  bei 
erregter  Herzaktion  (unter  Voraussetzung  riclitiger  Vei-fiuc]»sanwendung)  oft 
von  mir  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  um  10 — 26  Schläge  in  der  Minute 
nach  Ausführung  der  Herzmassage  konstatiert  worden.  Aber  auch  die  unan- 
genehmen Sensationen  der  Herzgegend,  leichte  Angstzustände  etc.  erfahren  uft 
auttallende  Besserung  dadurch.  In  \ielcn  Fällen  füge  icli  der  Massage  am 
Schlafs  einige  passive  oder  auch  W'iderstandsbewegiuigen  des  Schultergürtels 
im  Liegen  mler  Sitzen  hinzu.  Die  Massage  selt)st  wird  ebenfalls  im  Liegen. 
seltener  im  Sitzen  ausgefftlirt.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  die  psychisclie 
Beeinflussung  eine  Kolle  bei  dieser  Behandlungsart  spielt;  aber  das  thnt  »ie 
fast  l)ei  allen  persönlichen  Mafsnahmen  de^  Ai-ztes,  uml  es  wird  trotzdem  an 
thatsächlichem  Wert  der  Massage  noch  vieles  verbleihen,  auch  wäre  sie  als 
Mitlei  der  psychischen  Behandlung  eine  geschickte  und  angenehme  Anwendung. 
Ich  kann  aus  diesem  Grunde  die  Massage  des  Herzens  empfehlen.  Allgemeine 
Afassage  und  Gynnmstik  wird  sich  mit  Nutzen  bei  gewissen  Zii-kulations- 
störungen.  bei  Zuständen  von  Hyperämie  und  Anämie  verschiedener  Körper- 
teile, besonders  der  Extremitäten,  verwenden  lassen;  auch  wirkt  bei  denselben 
eine  Massage  und  Gymnastik  des  Leibes,  sowie  des  Beckens  regulierend  auf 
die  Zirkulation.  Bei  Leuten,  welche  an  verlangsamter  Zirkulation  infolge 
sitzender  Lebensweise  oder  aus  anderen  Gründen  bei  zugleich  bestehenden 
neurasthenischen  Beschwerden  leiden,  bei  Hftmorrhoidariem  etc.,  ist  natfirlich 
eine  kräftige  gymnastische  Behandlung  und  sogar  Sport  anzuempfehlen,  während 
das  sich  bei  den  eigrntUihen  Her/-  und  Gefäfsneurosen  im  .Anfang  von  selbst 
verbietet;  nur  allmählich  und  mit  Vorsicht  wird  der  Übergang  zu  gröfseren 
körperlichen  Anstrengungen  und  Sport  zu  finden  sein.  Tägliche  Spaziergänge 
in  genau  dosierter  Korm  in  Bezug  auf  Dauer.  Schnelligkeit  und  Steigung  sind 
hingegen  sogar  ei-forderlich.  Besonders  wenn  das  Selbstvertrauen  der  Patienten 
gestäi'kt  ist,  schwingen  sie  sich  zu  ganz  ansehnlichen  Leistungen  empor,  und 
dazu  ist,  wie  gesagt,  eine  Auswahl  von  \\'egen  vei*schiedenster  Steigung,  welche 
durch  gewisse  Merkzeichen  eingeteilt  sind  und  infolgedessen  quantitativ  und 
qualitativ  dem  Patienten  genau  veronlnet  wei-den  können,  von  gröfster  Be- 
deutung für  (He  Güte  eines  Kurortes,  an  welchen  man  derartige  Kranke  schickt. 
Die  Elektrotherapie  bietet  uns  keine  grofsen  Hilfsmittel  für  die  Be- 
handlung der  Herz-  und  Gefälsneurnsen;  nur  die  „Galvanisation  am  Halse*' 
1  Kathode)  scheint  thatsächlich  die  Erregbarkeit  des  Heizens  herabzusetzen. 
Immerhin  ist  der  Einflufs  lange  nicht  so  deutlich  sichtbar,  wie  hei  der  Massage. 
Oft  auch  ist  die  tjalvanisation  des  Herzens  selbst  mit  der  Anode  bei  erregter 
oder  unregelmäfsiger  Thätigkeit  von  Nutzen;  aber  meistens  ist  der  Wert  ein 
zweifelhafter.  Schon  besser  eignen  sich  zur  galvanischen  Behandlung  die 
Schmerz-  und  Druckpunkte  in  der  Gegend  des  Herzens;  auch  die  faradische 
Hand,  am  Herzen  angewandt,  erweist  sich  oft  unter  Zuhilfenahme  des  psychi- 
schen Faktoi-s  als  nfitzlicli.     Von    der  Anwendung  der  statischen  Elektrizität 


Hilfe  de«  ganxeo  Armes  aus  dem  ScbidtcriL^liiiik  heraus  xittenide  BeweguDg;en  ausgeführt. 
Langsamer  Beginn  und  laogMinieä  Authurcn.  Dauer  ca.  10  —  15  Minuten.  Am  Schlulä  „RQoken- 
hackung",  d,  h.  Klopfen  mit  der  Uluareeite  beider  Hände.     Nachher  ',',  Stunde  Bube. 
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sah  ich  keiüen  besonderen  Nutzen,  elektrische  Bäder  scheinen  mii'  eher  schäd- 
lich zu  wirken,  A\ie  die  warmen  Bäder  Überhaupt  Nur  bei  einigen  FäUen 
von  sjanmetiischem  Ciefäfski-ampf  der  Hände  und  Fiilse,  welche  mit  Neurasthenie 
verbunden  waren,  fand  ich  lokale  elektrische  faradische  Bäder  für  sehr 
nützlich. 


Aufser  dem  Zii-kulationsapparat  sind  es  die  Di^estionsorgaue,  welche 
eine  Prädilektionsstelle  für  neurasthenische  Bescliwerdeii  bihlen.  Oft  konzeo- 
triereu  sich  dieselben  so  sehr  auf  den  Magen  und  I)ai*ni.  dafs  das  Bild  der 
allgemeinen  Neurasthenie  für  eine  Zeit  lang  ganz  zurücktritt  und  man  imfini- 
licherweise  ein  selbst^tändiges  Lokalleiden  annelimen  könnte.  Die  8ymptoim^ 
des  Maf^ens  und  Pannes,  welche  wieder  teils  in  das  Gebiet  erhöhter  Keizbar- 
keit,  teils  in  das  gesteigerter  Schwäche  fallen,  sind  ungemein  mannigfacher 
Art:  von  einfachen  Druck-  und  sonstigen  Emptindungeu  bis  zu  nicht  unerheb- 
lichen Schmerzen  krampfhafter,  bienneuder,  nagender  Art,  von  dem  (iefühl 
langsamer  Verdauung  bis  zu  den  schwersten  Graden  von  motorischer  unü 
sekretorischer  Verdauungsschwiiche,  von  leichten  bis  zu  bedenklichen  Fttniien 
von  Hypera<:idität  und  Hypennotilität  Diese  „nervöse  Dyspepsie**,  „nervöse 
Atonie",  „nervöse  Gastroptose  und  Enteroptose**,  welche  sich  so  oft  mit  deu 
schwersten  Graden  hypochondrischer  V'ei-stiminung  verbinden,  werden  nun 
durch  die  Behandlung  mit  physikalischen  Heilmitteln  in  günstiger  Weisse  be- 
einflufst.  Oft  sind  die  Schwäeheei-scheinungen  des  Magendarmkanals,  wie  bei 
der  übrigen  Neurasthenie  ebenfallSj  nur  der  Ausdruck  eines  fürtgeschjitteneren 
Stadiums,  welchem  die  Symptome  gesteigerter  Thätigkeit  oder  Empfindlich- 
keit vorausgegangen  sind;  oft  jedoch  ti*eteu  die  nervösen  Magendarmerkran- 
kungen  von  vornheiein  in  einer  bestimmten  \\'eise  anf,  welche  sie  unverändert 
beibehalten.  Alles  das  ist  wohl  zu  berücksichtigen  bei  theraiM-utischeu  Mafs- 
nahmen,  anch  ist  trotz  der  oft  so  scharfen  Absonderung  des  KrankheitsbUdes 
die  gesamte  krankhafte  Grundhige  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren.  Gerade 
die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  pflegt  von  ungemein  deutlicher  Röck- 
w^ii'kung  auf  die  eikrankten  Einzelorgane  zu  sein,  und  somit  ist  es  unsere 
erste  Pflicht,  Leute  mit  nervöser  Dyspepsie,  mit  nervöser  Atonie  etc.  unier 
gute  Bedingungen  solcher  Art  zu  bringen,  welche  ilir  gesamtes  Nervensystem 
bessern  können. 

Unter  diesen  ist  zunächst  wierlerum  die  klimatische  BeeinflussunK 
zu  nennen.  Schon  der  reichliche  LuftgenuTs,  vereint  mit  genügender  nicht 
iibertriebener  Bewegung,  hat  bei  leichteren  Formeu  einen  guten  Eintiul's  aof 
den  Stoffwechsel  und  reguliert  die  Thätigkeit  der  Drüsen  und  Muskeln  des  Ver- 
dauuugsapparates.  Auch  systematisch  <hirchgefiihrte  freie  Luftkuren  und  Loft- 
bädei'  wirken  in  diesem  Sinne.  \'ürausgesetjct,  dafs  nicht  eine  allgemeine  grofi« 
Keizbarkeit,  eine  erhebliche  Herabsetzimg  des  Ernähiungszustandeis,  Neigung  ztJ 
«chlechtem  Sclilafen  etc.  besieht,  ist  für  diese  Kranken  der  Aufenthalt  an  d*?r 
See  von  bester  Wirkung.  .Ja,  hier  wii'kt  die  Nordsee  mit  iliren  gröfsercn 
Anforderungen  an  den  Stoffwechsel  und  damit  an  die  Thätigkeit  innerer  Or- 
gane energischer  und  schneller  als  die  Ostsee,  wenn  noch  die  Drüsen  onä 
Muskeln  des  Magens  und  Darmes  der  venuehi'teu  Thätigkeit  gewachsen  sind 
Ich  setze  dabei  voraus,  dafs  der  Patient  sich  unter  günstigen  diätetischen  Be- 
dingungen befindet  In  nicht  zu  schwereu  Fälleu  sind  kuizdauemde  See- 
bäder  ein   weiteres    wesentliches    Hilfsmittel    zu   Anregung   des    unthäiigen 
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tfftgens  oder  Darmes.  So  erreichen  die  Patienten  oft  in  knrzer  Zeit  eine 
erhebliche  Gewichtszanahme,  womit  dann  der  Weg  zui-  weiteren  Besserung 
gefunden  ist.  Dies  alles  gilt  besonders  fUr  die  atontschen  Formen  der  ner- 
vösen Vei-dauungsbeschwerden.  Dieselben  werden  in  gleicher  Weise  erfolg- 
reich im  Höhenklima  behandelt,  dessen  Höhenmafs  man  entsprechend  der 
Art  des  Gesamtzustandes  auswählen  muls.  Es  vertragen  gerade  diese  Patienten 
meistens  auch  die  extremen  Höhenlagen  recht  gut,  zumal  wenn  sie  durch  ihre 
Beschwerden  nicht  an  ausgiebiger  Bewegung  verbindert  sind.  Gerade  im 
Winter  sieht  man  oft,  dafs  sie  unter  dem  Einflufs  der  kürzer  oder  lfi.uger 
durchgeführten  sportlichen  Leistungen  zu  ihrem  eigenen  Erstaunen  die  Be- 
schwerden in  kurzer  Zeit  verlieren  und  dafs  die  Verdauungsorgane  zu  einer 
früher  nicht  gekannten  Leistungsfähigkeit  sich  aufschwingen. 

Da  die  Patienten  häufig  einen  hohen  Grad  von  Anämie  zeigen,  so  ist 
die  Verabreichung  von  Eisenbädern  hier  und  da  von  Vorteil;  in  Zuständen 
grofser  gleichzeitiger  Schwäche  können  auch  Solbäder  und  kohlensaure  Bäder 
mit  Erfolg  verwendet  werden.  Trinkkuren  in  Karlsbad,  Neuenahr  etc.  pflegen 
jedocii  einen  schlechten  Erfolg  zu  haben,  und  nicht  selten  kann  man  „ei  non 
juvantibus"  die  Diagnose  auf  „nervöse"  Dyspepsie  stellen.  Das  T\irkungs- 
vollste  Feld  hingegen  finden  wir  zur  Behandlung  unserer  Kranken  innerhalb 
der  Hydrotherapie,  weiche  je  nach  dem  Prävalieren  der  Reiz-  oder  Schwäche- 
erscheinungen in  ganz  verschiedener  Weise  gehandhabt  werden  mofs.  Haben 
wir  es  mehr  mit  Erregungssymplomen  des  Intestinaltraktus  zu  thun, 
mit  Druckschmei*z,  neuralgiformen  Schmerzen,  Erbrechen,  Magenkrampf, 
Speiseröhren-  und  Kardiakrampf.  Mastdarmkrampf  (sorgfältige  Diagnosenstel- 
Inngl),  mit  krampfhafter  Verstopfung  oder  krampfartigen»  Durchfall,  so  wird 
wieder  das  (»enihigende  Verfah^^n  platzgreifen  müssen,  zugleich  mit  der  Ten- 
denz, die  Reizempfänglichkeit  zu  mildem  und  die  allgemeine  Widerstandskraft 
zu  erhöhen.  Eine  passende  Allgemeinbehandlnng  in  Form  von  Abwaschungen, 
Halbbftdeni  (80 — 2ö**  C),  lauen  Hadern,  F^inpacknngen  wird  sich  mit  lokaler 
Beeinflussung  durch  laue  und  warme  Sitzbäder  (27—34^0,  10—15—20  Mi- 
nuten) verbinden  lassen.  He^sonders  haben  auch  die  Rumpfeinpacknngen,  event. 
(nach  Winternitz)  mit  auf  den  Leib  gelegtem  Schlauch  für  durchtliefsendea 
heüses  Wasser  (38^45°  C)  einen  beruhigenden  Einflufs  auf  schmerzhafte  Zu- 
st^de  im  Magen  and  Darm.  Von  lokalen  Anwendungen  sind  die  kalten 
erregenden  (25 — 20**  C)  Leibumschläge*)  sehr  in  Gebrauch,  welche  nachmittags 
während  1 — 1*/,  Stunden  oder  passenderweise  die  ganze  Nacht  hindurch  an- 
gelegt werden.  Bei  stärkeren  Schmerzen  sind  die  heilsen  Umschläge  oder 
besser  der  Schlauch  mit  heifsem  Wasser  das  beste  Mittel.  Für  länger  dauernde 
Anwendung  eignen  »ich  besser  die  verschiedenen  Allen  der  „Thermophore", 
das  „Elektrothenn"  etc.  Oft  habe  ich  auch  warme  Klystiei*e  ('/,  Liter 
35 — 38'C,  langsam  einlaufen  lassen!)  mit  Vorteil  verwandt 

Einen  breiteren  Raum  nehmen  unter  den  Magen-  nnd  Darmneurosen 
die  Schwäcbeerscheinungen  ein,  besondere  die  Schwäche  der  Magen-  und 
Darmmusknlatur,  dann  auch  die  Drüsenschwäche  und  die  mangelhafte  Resorption. 
Bei  ihnen  gilt  es,  den  atonischen  Zustand  durch  kräftige  Beeinflussung  der  Inner- 
vation und  der  Zirkulation  zu  bessern  und  durch  Hebung  der  allgemeinen  Er- 
nährung von  rückwärts  auch  den  Verdauungsorganen  bessere  Arbeitsbedingungen 


1]  Ich  pflege  nur  selten  die  impenneablen  Bedeckungen  zu  benutzen. 

Baadbucl)  d«r  phyailuL  Tli«ni|d».    T.  n,   Bd.  t. 
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ZU  rerschaffen.   Da»  erreichen  Mir  nach  den  nötigen  Übergangsprozecini'en  darcli 
die  stärkeren  thermischen  nnd  meclianischeu  Reize,   wie   sie  sich  durch  kaltf 
Abreibungen,   kui-ze   kühle  Halbbäder   mit  hohen  Leibgussen,  Duschen,  Voll- 
bäder  erzielen   lassen.     Es  Iftfst   sich  bald   ersehen,  welchen  her\-orragend(fn 
Einfluts   auf  Motilität    und  Dnisenthittig-keii  des  Map:ens  Eingriffe    dieser  Ait 
haben.    Ganz   besondere   erweisen  sich   die  kalten  Duschen  als  nnty.bnngend, 
und  zwar  in  Strahl-  oder  Fächerfomi  von  der  Seite  gegeben  in  Temperaturen 
von  20— 12°C.    Oft  wirken  sie,  auf  den  Leib  gegeben,  sehr  gut.     Ein  etwas 
schonenderejs  Vei-fahn^i    imifs   mau   anschlagen,   wenn  die  Magendarmei-schei- 
nungen   mit   allgemeiner  Anämie  und  schlechtem  Emähningszustande  einher- 
gehen.   Dann   sind   die   wecliselwannen  Duschen   voi-zuziehen,   bew^mder?  die 
auf  den  Leib  gerichteten.    Zugleich  sind  nächtliche  eiregende  Leibumschläg« 
nicht  zu  vergessen  (25 — 20**  C). 

Die  Form  der  Sitzbä4ler,  welche  hier  angewandt  zu  werden  verdient, 
von  26 — 18"  C,  3 — 8  Minuten  Dauer,  richtet  sich  l>esondei-s  gegen  die 
meistens  vorhandene  Ob-stipation,  indem  sowohl  direkt  die  Darmmusku- 
latur  angeregt,  als  ancli  eine  ganz  aufserordentliche  reflektorische  Blut- 
füllung  der  Baudiorgane  ei-zielt  wird.  Einen  überraschend  guten  Erfolg 
erzielt  man  oft  dm-ch  kalte  (ca.  20  —  16**  C)  Irrigationen  des  Mastdunries. 
Wahrscheinlich  werden  auf  reflektorischem  Wege  dann  vermehrte  Muskel- 
kontraktionen des  Darmes  ausgelöst.  Es  ist  jedoch  wohl  zu  berücksich- 
tigen, dafs  keineswegs  alle  Können  von  Obstipation  auf  einer  Schwäche 
der  Darmmuskulatui'  beruhen,  vielmehr  giebt  es  eine  wohl  charakterisierte 
Fonn  der  „spastischen"  Verstopfung,  bei  der  einzelne  Partien  des  Darmtraktos 
sich  im  Zustande  krampfartiger  Kontraktion  befinden,  ein  Znstand,  bei  dem  der 
Leib  einge-Minken  ist,  bandartige,  unbefriedigende,  zuweilen  schmei-zhafte  Enl- 
leeinngen  auftreten  und  bei  dem  der  ganze  Körper  unterern&lirt  \sL  Bei 
dieser  Fonn  der  Obstipation,  welche  ihrem  Charakter  nach  zu  den  Reizformen 
der  Dannneurosen  zu  rechnen  ist,  wfuxle  die  eben  erwähnte  Therapie  Schaden 
stiften;  es  würde  verkehrt  sein,  die  kontrahierte  Muskulatur  de-s  Darmes  dtu-ch 
lebhafte  Reize  zu  weitei*eu  Kontraktionen  anzuregen,  hier  hat  im  Gegenteil 
ein  beruhigendes  Verfahren  Platz  zu  greifen.  Neben  lauen  Bädern,  lanen  nnd 
warmen  Sitzbädern,  warmen  und  heifsen  Umschlägen  (heifser  SchlanchX 
wannen  Klystieren  hat  sich  mir  ganz  besonders  folgendes  von  Hackel  und 
Westphalen  (8t.  Petersburg)  enipfolilenes  Verfahren  bewährt:  Unter  ge- 
ringem Drnok  strömt  eine  fein  verteilte  seitliche  Regrndnsche  von  36 — 40°  C 
2 — 2'/a  ÄÜuuten  lang,  später  etwas  länger,  dem  Verlauf  des  Kolon  folgend  ^ 
in  Zirkelforra  auf  den  Leib,  zum  Schlufs  folgt  kurze  allgemeine  Anwen-  ■ 
düng  der  warmen  Dusche.  .Sanfte  Abreibung  und  10  Minuten  Ruhe  hinterher 
Ich  kann  sagen,  dafs  bei  spastischen  Formen  der  Obstipation,  bei  der  coütü 
niembranacea  etc.,  oft  nach  einer  solchen  Dusche  zum  erstenmale  fast  nor- 
maler spontaner  Stuhlgang  erfolgte,  und  dafs  unter  gleichzeitiger  i-eichUcher 
Fetternährung  sich  der  ganze  Zustand  dann  auffallend  schnell  besserte.  Un«! 
das  zuweilen,  nachdem  lange  Zeit  andere  >üttel  und  auch  Wasseranwendnngen 
konsequent,  jedoch  vergebens  versucht  worden  waren.  Ich  habe  die  beruhi- 
gende Wirkung  solcher  sanfter  wanner  Regendnschen  auch  bei  anderen  Er-  . 
regungsfonnen  der  Neurasthenie  benutzt  nnd  kann  sagen,  dafs  sie  entschieden  ■ 
öftere  angewandt  zu  werden  verdienen.  ^ 

Auch  die  Massage  darf  keineswegs  unterschiedslos  bei  allen  Fonuea 
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Ma^ndarmerki-ftukung  angewandt  werden;  es  würde  so^ar  ein  Fehler 
t  bei  nervöser  HyperaciditÄt  des  Magens  oder  bei  spastischen  Darm- 
erscbeinnngen  Massage  lieranzuziehfn,  da  sie  ohne  Zweifel,  wenn  sie  nicht 
selir  sanft  ausgefülirt,  ist,  yerschlininiernd  wirken  wilrde.  Kbenso  wird  man  sie 
besser  bei  nervösen  Magenschmerzen,  bei  nervösem  Magenki-ampf  fortlassen. 
Ihre  Triumphe  hingegen  feiert  sie  bei  der  atoniachim  Komi  von  Magen-  oder 
Darmerkianknng,  dort  kann  sie,  in  kundiger  und  geduldiger  Weise  ausgeführt 
und  von  geeigneten  gymnastischen  Bewegungen  unterstützt,  schon  ohne  Znliilfe- 
nahme  von  anderen  Mitteln  heilend  wirken.  Die  Art  der  Massage  ist  im 
allgemeinen  Teil  dieses  Buches  nachzusehen:  ich  pflege  beim  Massieren  dem 
Verlauf  der  Peristaltik  des  Magnus  resp.  des  Dickdanues  zu  folgen.  In  vor- 
sichtiger aber  nachdrücklicher  Weise  Si^hiebt  man  so  den  Inhalt  des  Darmes 
mit  der  Hand  vor  sich  her,  und  man  regt  zugleich  Muskeln  und  Drüsen  zu 
vermehrter  Thätigkeit  an.  Zuweilen  vei*stärkt  ein  wanues  Klystier  (33'*  C) 
von  250  g,  vor  der  Massage  gegeben,  die  Wirkung  derselben.  Eine  Reihe  von 
passiven  und  aktiven  sowie  Widei-standsbewegungen  wird  am  besten  am 
Schlüsse  der  Massage  und  teilweise  später  von  den  Patienten  allein  zu  einer 
anderen  Zeit  vnrgennmraen.  Solche  Bewegungen  sind  das  Aufrichten  des  Ober- 
karpers  von  flachem  Liegen  zum  Sitzen,  das  Kumpfrollen  in  den  Hüftgelenken 
und  in  den  (»elenken  der  Wirbelsäule,  das  Vorwärts-,  Rückwärts-,  Seitwärts- 
beugen des  Rumpfes  etc.  Es  kann  hier  die  kunstvoll  ausgeführte  manuelle 
schwedische  Heilgymnastik  sehr  nützlich  wirken,  auch  die.  Anwendung  ge- 
wisser Apparate  ist  oft  von  Vorteil,  besonders  zur  passiven  Enschütterung  des 
Leibes,  zur  Ausübung  von  ausgiebigen  Rumpfrollungen,  zur  Massage  des 
Leibes  mit  schweren  Kugeln  etc. 

Die  Entscheidung,  wann  man  wegen  der  Schwere  der  Mageuerscheinungen 
mit  Spülangen  des  Magens  eingreifen  soll,  ist  oft  nicht  leicht.  Ich  mache 
seit  Jahren  vielleicht  einen  hautigiM-en  Gebrauch  davon,  als  andere  Är^te,  weil 
ich  sie  als  anregendes  Mittel  auf  Sekretion  und  Motilität  von  keinen»  anderen 
Mittel  öbertroffen  tinde.  Vor  aUem  geben  mir  daher  die  schweren  Atonien 
und  Hyposekret innen  die  Indikation,  dann  aber  auch  die  Fälle  von  Hyper- 
acidität,  in  denen  der  in  den  Darm  gelangende  stark  saui'e  Mageninhalt  dort 
unangenehme  Störungen  verui-sacht.  Ein  Znsatz  von  anregenden,  alkalisierenden 
mier  l>eruhigenden  Substanzen  (Mineralwässer,  Kolüensäure.  Kochsalz,  Kamillen- 
thee,  Fenchelthee,  Bitjuk  Baldiian  etc.)  verbessert  oft  die  AVirkung.  Die  Spülungen 
nehme  ich  fast  ausnahmslos  morgens  früh  in  nüchternem  Zustande  vor,  selu* 
selten  auch  abends  vor  dem  Essen.  Die  Menge  und  Temperatur  des  Spül- 
wassers ist  je  nach  dein  Fall  verschieden.  Eine  genaue  chemische  Unter- 
suchung des  Mageninhaltes  mufs  natürlich  der  Behandhing  vorausgehen.  Mit 
grofsem  Ei*foIg  wei-den  Fälle  von  atonischer  und  auch  spastischer  Obstipation, 
mit  Ölklystieren  behandelt  (Kufsmaul-Fleiner). ') 

Ein  wichtiges  Glied  in  der  Kette  der  physikalischen  Heilmittel  stellt 
noch  die  Elektrizität  dar.  Der  beruhigende  Einflufs  des  galvanischen 
Stromes  hnacht  sich  bei  Hyperacidität,  bei  Hyperkinese,  bei  Magenschmerzen, 


1)  Gewöhnlich  nimmt,  man  150—400  g  OlivenCI  Her  RQbOl)  und  iKI'st  dieKtben  lang- 
sam vonnittelst  eines  ca.  20  cm  Ungcu  DArmäcblaucbcs  ciulaafcn,  in  KUrkenla)^  Dieselbe 
wird  10  Minnten  innegehalten,  dann  kämmt  eine  10  Minuten  dauernde  linke  äeitenUge,  dann 
10  Hinnten  rechte  Seiteulage,  endlicli  10  Minnteo  KUckenla^e.  Das  Öl  soll  ca.  US'  C 
warm  sein. 
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bei  Magenkrampf,  bei  spastiscben  Masrewiarmerscheiimngen  in  wohllbnender 
Weise  bemerkbar.  Man  gebrancht  die  An(xle  in  Form  einei-  ganz  gTofstf-u 
Plattenelektrode  (25  x  20  cm),  während  die  Kathode  auf  dem  Rücken  oder 
der  Brust  ruht.  Die  Stromstärke  darf  nicht  zu  gi*ofa  sein  (2—4  M.-A^ 
6—15  Minuten  Dauer),  weil  sonst  die  Wirkung  in  das  Entgegengesetzte,  niünlich 
Anregung  der  Saftsekretion  und  Peristaltik,  übergehen  würde.  Für  die  atonische 
Form  eignet  sich  mehr  der  faradische  Strom  oder  eine  Kombination  von  ihm 
mit  dem  galvanischen,  welche  ganz  besonders  auf  die  Sekretion  einen  fördern- 
den Kintiufs  ausübt.  Bei  schwerer  atonischer  Obstipation  ist  der  Versuch  mit 
galvano-faradischer  Mastdarmelektrode  (Vorsicht  wegen  Ätzung!)  zu  empfehlen. 
Kr  bat  mir  hier  und  da  glänzende  Resultate  geliefert.  Der  faradische  Pinsel  ■ 
oder  die  Bürste  wirken  oft  ebenfalls  nützlich.  Ebenso  kann  man  den  faraülschen 
Strom  mit  der  Mas.sage  vei-einigen,  in  Form  der  faradischt^n  Rolle  oder,  wenn 
man  drei  Faktoren  zusammen  anwenden  will,  in  Form  der  thermoelektrischen 
Rolle  (eine  mit  essigsaurem  Natron  gefüllte  metallene  Rolle,  welche  mit  dem 
faradischen  Strom  in  Verbindung  steht).  Von  der  „inneren**  Magenelektrisie- 
rung vermittelst  der  „Einhornschen  Magenelektrode"  (mit  Flüssigkeit  ange- 
füllter Magen)  mache  ich  nur  selten  Gfebrauch,  wenn  alles  andere  nichts  helfen 
will,  sodann  auch  wenn  eine  starke  psychische  Beeinflussung  herangezogen 
werden  soll.  Uie  Funkenelektrizität  in  statischer  Form  mag  hier  und  da 
gute  Ei-folge  aufzuweisen  haben,  jedoch  ist  bei  allen  diesen  Mafsnahmen  nicht  _ 
auszuschliefsen,  dafs  man  zugleich  psychische  Therapie  treibt.  Letztere  ist! 
gerade  bei  nervösen  Magendarmerkrankungen  übrif^ens  ganz  unentbehrlich. 
Von  weiteren  äufseren  Applikalionen,  welche  hauptsäcbücb  durch  Ableitung 
auf  die  Haut  wirken,  sind  die  heifsen  Breiumschläge,  die  Senfpflaater,  Senf- 
umsclilUge,  die  schon  genannt^iu  Thermophore  etc.  zu  nennen. 
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Das  Gebiet  der  «exuellen  Neurasthenie  ist  im  10.  Kapitel  dieses  Bandes 
von  Fürbringer  zum  Gegenstand  ausfülulicher  Dai-stellung  gemacht  worden. 
Ich  kann  mich  dalier  auf  eine  kurze  Sktzzierung  beschränken.  Wie  bei  den 
meisten  klinischen  Eirizelformen  der  Neurasthenie,  so  können  wir  auch  hier 
die  Symptome  der  gesteigerten  Reizbarkeit  von  denen  der  Schwäche  trenneii. 
Bei  ersteren,  welche  sich  in  erhöhter  sexueller  Erregbarkeit,  in  Neigung  zu 
Erektionen  und  PoUutiunen  zeigen,  besteht  häufig  zugleich  ein  allgemeiner 
En-egungszustand,  Unruhe,  schlechter  Schlaf,  lästige  Sensationen  in  den  Sexnal- 
organen  (Brennen,  Kitzeln  eta)  und  im  ganzen  Körper,  während  bei  den 
Schwächeformen  mangelhafte  sexuelle  Reizbarkeit,  verfrühte  Ejakulationen  bei 
mangelhafter  Erektion,  Pollutionen  ohne  Wollustgefuhl,  Spennatorrhoe,  man- 
gelhafte Potenz  oder  Libido  sexnalis  im  Vordergrunde  steht.  Damit  verbindet 
sich  meistens  eine  hochgradige  allgemeine  Schwäche  und  tiefe  hyiK)cbondriscbe 
Verstimmung.  Bei  Frauen  giebt  im  allgeuieinen  die  Sexualsphäre  seltener 
zu  Klagen  dieser  Art  Anlafs;  wenigstens  wenden  sie  sich  seltener  deswegen 
an  den  Arzt. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  die  Kenntnis  der  Ursachen  der  Krankheit 
von  gi'Öfster  Wichtigkeit,  und  in  geeigneten  Fällen  mufe  eine  passende  psychi- 
sche (Onanie  eX<i.)  oder  Spezialbehandlnng  der  Geschlechisorgane  (Strikturen, 
ProstAtaerkranknngen,  Phimose  etc.)  in  erster  Linie  eingreifen.  Das  gilt  vor 
allem  für  die  Erkrankungen  bei  Männera.  Sehr  oft  jedoch  ist  das  Tnige- 
kehrte  der  Fall:  die  zu  einseitige  Beschäftigung  mit  den  sexuellen  Symptomen, 
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welche  durch  eine  Lokal behandtung  befördert  wurde^  bat  einen  solchen  Grad 
von  Hypochondrie  erzeugt,  dafs  es  angezeij?t  erscheint,  nur  den  AUgemein- 
znsland  zu  berücksichtij^en  und  Besserung  desselben  unter  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit von  den  Sexnalorganen  anzustreben.  Das  gilt  besondere  auch 
für  die  Formen   pervei-sen   sexuellen  Empfindens.    Bei  diesen  mufs  vor  allem 

_    die  psychische  Therapie  vorangestellt  werden. 

I  Auf  die  klimatischen  Spezialverordnungen  brauche  ich  nicht  näher  ein- 

zugehen, da  in  früheren  Kapiteln,  besondere  iu  der  allgemeinen  Beliandlung 
der  Reiz-  und  Schwächesymptome  wiederholt  davon  die  Kede  war.  Die  kräftig 
anregenden  Klimaarten  scheinen  hier  sehr  günstig  zu  wirken,  sowohl  die  See, 
wie  auch  die  grofsen  Höhen;  besondere  Kontraindikationen  ergehen  sich  nur 
aus  den  nicht  zu  dieser  Kranklieitsform  geliörigen  Allgemeinsymptomen.  Zu 
berQcksichtigen  ist  jedenfalls,  in  Bezug  auf  die  Wahl  des  Ortes,  die  so  häufig 
vorhandene  tiefe  psychische  Verstimmung.  Die  eventuell  gewünschte  sexuelle 
Hygiene  mufs  durchzufühlen  sein.  Jedoch  müssen  im  übrigen  erfieuliche 
psychische  Kindrücke  vorwalten.  Sport  und  sonstige  körperliche  Bethätigung 
sind  von  Vorteil 

Mineralbäder  kommen  nur  dann  in  Betracht,  wenn  der  allgemeine  Zu- 
stand eine  Indikation  dafür  giebt,  meistens  wird  man  gröfsere  Wirkung  mit 
dem  hydropathischen  Verfahren  erzielen.  Wiederum  wird  bei  den  Reiz- 
fonnen  sowohl  allgemein  als  lokal  das  beruhigende  Verfahren  Platz  greifen  müssen, 
indem  zugleich  eine  Kräftigung  des  ganzen  XeiTensystems  angestrebt  wird. 
Also  aufser  lauen  Bädern  im  Anfang  nicht  zu  kalte  Halbbäder  (30 — 26**C), 
Teilpackungen  und  Ganzpackungen,  sodann  laue  (33— 30**  C)  Damm- 
duschen, ca.  2  Minuten  lang  angewandt,  und  besonders  abendliche  laue  Sitz- 
bäder (22— 28*' C)  Vi — V«  Stunde.  Let^ere  wirken  durch  Beruhigung  der 
Geschlechtssphäre  oft  sehr  günstig  auf  den  Schlaf.  Das  gleiche  Ziel  ver- 
folgen abendliche  laue  Übergiefsungen  der  Genitalien,  welche  einfacher  auszu- 
fühi'en  sind.  —  Noch  erfolgreicher  ist  die  gegen  die  „Schwächeformen**  ge- 
richtete ITierapie.  Hier  kommen  die  allgemein  anregenden  Prozeduren  in 
Betracht,  die  kalten  Ganzabwaschungen,  Tauchbäder,  kalten  kurzen 
Duschen,  Vollbäder.  Neben  diesen  sucht  man  auch  lokal  eine  Kräftigung 
zu  erzielen  durch  kühle  kurze  Sitzbäder  (24 — 20**  C.  3—6  Minuten),  die 
aufsteigende  kühle  Dammdusche  von  20 — 12"  C,  V«— ^  Minute,  durch  kühle 
Waschungen  der  Genitalien,  besonders  abends,  den  Atzbergerschen  Apparat 
mit  kühlem  Wasser,  ca.  5—8  Minuten  angewandt,  und  vor  allem  duich  den 
Winternitzschen  Psychrophor  (V*— '/*  Stunde),  durch  den  man,  wie  es 
scheint,  die  Muskulatur  der  Ductus  ejaculatorii  direkt  beeinflussen  kann.  Wenn 
man  die  Kiiiilsonde  mit  der  notigen  Vorsicht  und  nicht  bei  den  Heizfonnen 
anwendet  und  die  Temperatur  langsam  von  22 — 12^(.-  heruntergehen  läfst, 
kann  man  sich  meiner  Ei-fahrung  nach  vor  Herbeiführung  von  Erregungs- 
zuständen und  Entzündungen  hüten.  Ich  lasse  sie  mehrere  Wochen  hindurch 
täglich  gebrauchen;  die  Wirkung  ist  oft  eine  geradezu  hervorragende  bei  Sper- 
matorrhoe.  Sehr  wichtig  ist  es,  dem  Drängen  des  Patienten  nach  sexueller 
Bethätigung  nicht  zu  früh  nachzugeben.  —  Beim  Weibe  werden  meistens 
Erregungsformen  der  sexuellen  Neurosen  zur  Behandlung  kommen,  und  es  wird 
hier  das  oben  geschilderte  Verfahren  zur  Anwendung  gelangen.  Vor  lokaler 
Behandlung  ist  bei  rein  nervösen  Sexualerkrankungen  zu  wanien. 

Während  man  bei  den  Reizfonnen  der  sexuellen  Neurosen  mit  Massage 
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und  Gymnastik  vorsichtig  sein  mul's,  haben  diese  sich  bei  deu  Schwäch»*- 
formen  eines  gewissen  Rufes  zu  erfieuen.  Jedodi  mufs  ich  gestehen,  d&£s  ich 
mir  aufser  einer  psycldsL-heu  Wii'kung  von  diesen  Malsnabioen  aaf  die  Er- 
scheinungen der  sexQcUen  Schwäche  keinen  dauemden  Erfolg  verspreche,  be- 
sondei*s  kann  ich  die  Massage  der  Testikel.  der  Urethra  und  des  Memhi-um  sellisi. 
wie  sie  hier  und  da  ausgeübt  werden,  nicht  empfehlen.  Auch  die  Behandlung  niii 
Apparaten  ziu*  Blutfüllung  oder  »Stütze  des  Penis  liaben  mir  dann,  wenn  ein- 
mal dauernde  Schwäche  des  Sexualapparates  vorhanden  ist,  keinen  Nutzen  ge- 
bracht (Näheres  siehe  10.  Kap.,  Fürbringer);  eine  Auffrischung  der  sexuellen 
Sphäre  kann  man  sich  nur  von  allgemeinen,  den  ganzen  Körper  in  seiner 
Energie  behenden  Vei*ordnangen  verspreehen.  Eine  gewisse  Rückwii'knng  werden 
immerhin  die  gymnastischen  Bewegungen  des  Rumpfes,  des  Beckengürtels 
uud  der  Beine  haben,  welche  die  manuelle  und  maschinelle  schwedische  Heil- 
gymnastik in  zuleitendem  uud  ableitendem  Sinne  anwendet  Bei  dauernden 
Schwäcliieformen  ist  es  indessen  fraglich,  ob  ein  Erfolg  erzielt  werden  kann. 
Eine  gewisse  Berücksichtigung  verdient  bei  Schwäche  der  Sphincteren,  der 
Blase  und  der  Ductus  ejaculatoiii  die  Massage  der  Prostata  und  der  benach- 
barten Gegenden.  .Tedoch  ist  das  Sache  spezialistiseher  Ausübung,  wenn  man 
keinen  Schaden  anrichten  will  Über  Sport,  und  besonders  das  Radfahren, 
siehe  10.  Kap.  (Fürbringer). 

Auch  die  Elektrotherapie  wird  bei  dem  Mangel  an  guten  Heilmitteln 
viel  bei  der  sexuellen  Neurasthenie  angewandt.  Vor  allem  ist  vielleicht  von 
der  Galvanisation  des  Leudenmarks  mit  der  Anode  oder  Kathode  (2—5 — 6  M.-A.. 
4 — 15  Min.,  Elektrode  von  ca.  100  qcm  Gröfse)  je  naeh  Reiz-  oder  Schwäche- 
formen  ein  gewisser  Ei-folg  zu  erwarten.  Auch  kann  bei  lokalen  Reiz- 
znständen  in  der  Urethra  der  längs  derselben  angewandte  galvanische  Strom 
(Anode)  erfolgreich  sein.  Am  wenigsten  werden  günstig  beeinflufst  die  Schwache- 
formen,  für  welche  man  den  faradiscben  Strom  in  Form  vou  Elektrode  oder 
Bärste  an  den  Sexualorganen  (Hoden  und  Penis)  selbst  ode>r  am  Damm  auge- 
wandt vorzieht.  Auch  intrauretliral  sowie  vom  Rektum  aus  (event.  Füllung 
desselben  mit  Wasser)  kann  man  die  Anwendung  des  faradischen  und  galva- 
nischen Stromes  versuchen,  jedoch  ist  da  immer  Vorsicht  geboten.  Elektrische 
(faradische)  Ganzbäder  und  besondere  Sitzbäder  sind  eventuell  von  gut^m  Er- 
folge begleitet,  jedoch  wohl  auf  suggestivem  Wege. 

Vielleicht  ist  es  augebracht,  im  Anschlufs  an  die  sexuellen  Symptome 
diejenigen  des  Harnapparates  zu  nennen,  welche  sich  in  Urinverftnderungtm 
als  Ausdruck  der  Stofiwechselstöning  beim  Neurastheniker  zeigen  und  oft  un- 
angenehm bemerkbar  machen.  So  sieht  man  bei  diesen  Patienten  auffallend  häufig 
Niederschläge  von  hamsauren ,  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Salzen ;  der 
Harn  wechselt  sehr  in  seiner  Konzentration,  bald  ist  er  spärlich  und  dunkel 
bald  reichlich  und  hell.  Verschiedene  dieser  Erscheinungen  scheinen  oft  Reiz- 
zustände der  Blase  zu  erzeugen,  welche  für  den  Patienten  sehr  lästig  sind 
und  sich  in  Harndrang,  Schmerzen,  Brennen  und  Jucken  der  Harnröhre  nnd 
Eichel,  Druck  in  der  Symphysengegend  etc.  äiLfsern. 

Abgesehen  von  gelegentlich  in  Anwendung  kommenden,  auch  wegen 
anderer  Symptome  indizierten  Tliermal-  uud  Mineralbädern  ist  besonders 
die  Hydrotherapie  vou  guter  Wii'kung.  Der  Einflufs  kühler  Bäder  auf  Menge 
und  chemische  Beschaifenheit  des  Harus  Uifst  uns  hier  mit  Vorliebe  Halb- 
bädcr,   Duschen,  Vollbäder  verwenden,   während  wir 
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Prozeduren,  wie  länger  andauei-nde  Etnpackiuigeii  etc.,  wegen  der  damit  ver- 
bondenen  Eindickung  des  Harns  seltener  anwenden.  Lokal  reizniildemd  wirken 
auch  die  lauen  Sitzbäder  und  die  laue  Dammduscho.  Massage  und  »ryiunastik 
sowie  eJektinsche  Anwendungen  werden  sich  nur  nach  Malsgube  der  übiigeu 
Erscheinungen  der  Neurasthenie  als  nützlich  ergeben. 

Die  nervösen  Reizungserscheinungen  der  Haut,  das  Hautjucken,  das  häu- 
fige Entstehen  von  Urticaria,  das  Brennen  in  der  Haut,  die  Parästhesien 
geben  ebenfalls  liier  und  da  der  Therapie  eine  besondere  Richtung.  Oft  viirkt 
die  Veränderung  des  Klimas,  die  Veränderung  der  ganzen  I^bensweise,  eine 
reichlichere  Bewegung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft  etc.  ohne  weiteres  heilend; 
auch  werden  gerade  hierbei  Luftbäder  und  Sonnenbäder  sehr  gerühmt.  Häutig 
jedoch  erweisen  sich  die  Ei-scheinungen  als  selir  liartnäckig.  Dann  sind, 
wenn  die  Störungen  über  den  ganzen  Körper  oder  einen  grofsen  Teil  der  (3ber- 
fläcbe  verbreitet  sind,  laue  Bäder,  welchen  oft  zweckmälsigerweise  medika- 
mentöse Substanzen  bt^ruliisrender  Art,  ferner  aucb  mineralische  vSubstanzen, 
ätherische  Öle,  Fichlennadelextrakt,  Kleie,  Karbolsäure,  Fenchel,  Kamillen- 
thee  etc.,  zugesetzt  werden,  indiziert.  Wenn  die  Stöningen  mehr  in  gewissen 
Gegenden,  welche  lokalen  Prozeduren  zugänglich  sind,  besonders  in  Form  des 
Prujntus  genitalium  bez,  vulvae,  auftreten,  so  kann  man  auch  Sitzbäder  etc. 
mit  eventuellen  Zusätzen,  Klektiizität,  ableitende  Massage  und  Gjinnastik 
anwenden;  bei  über  den  ganzen  Ki>i*per  verbreiteten  Störungeu  sind  Ab- 
waschungen mit  Karbolwasser,  Einreibungen  mit  Spiritus,  Franzbranntwein, 
Mentholmischungen  etc.  zu  versuchen.  Bei  Parästhesien  und  Schmerzen  ge- 
wisser Hautstellen,  besonders  der  Finger  und  Zehenspitzen,  kommt  der  elek- 
trische Strom  aufser  den  Bädern  und  AVaschungen  in  Betracht,  eventuell  in 
Fonn  i\es  elektri.sclien  Lokalhades,  bei  Schmerzen  mehr  der  galvanische,  bei 
Parästhesien  melu-  der  faradiscJie  Stj-om.  Ebenfalls  mufs  man  an  lokale  Fango- 
und  Moorbäder  und  Mineralbäder  denken.  Endlich  spielt  die  Auswahl  der 
Kleidung,  die  Art  der  Bedeckung  und  Unterlage  beim  Schlafen,  das  ^lafs  der 
Bewegung  etc.  eine  Rolle.  lui  allgemeinen  wird  eine  nicht  zu  wanne  iOei- 
dong,  am  besten  aus  Baumwolle  bestehend  (aber  auch  individuell  verschieden), 
sowie  eine  leichte  Bedeckung  bei  Nacht,  Lagerung  auf  Rofshaarkisscn  und 
Bofshaanitatiatzen  zu  verordnen  sein. 

Zum  Schlufs  kann  ich  noch  einige  nervöse  Störungen  des  Hespirations- 
organs  erwähnen.  Die  Behandlung  der  „nervösen  Stimme",  der  wechselnden 
Kraft  und  des  veisrhiedenen  Klanges  der  Stimme,  ein  Zustand,  der  oft  mit 
einer  deutlichen  Kehlkopfmuskelnparese  oder  -lähmung  einhergeht,  fällt  mit 
der  der  übrigen  Schwächezustämif-  zusammen.  Es  giebt  femer  eine  Form 
von  nervösem  Asthma,  beim  Sprechen,  bei  Aufregungen  etc.,  die  sich  anfangs 

»im  Bedürfnis  zu  tiefem  Atmen,  dann  auch  in  subjektivem  Lufthunger  vorüber- 
gehender Art  zeigt.  Sollte  diese  Boschwerde  lästig  werden,  so  kann  man 
neben  der  Allgemeinbebandlung  heifse  Umschläge  auf  die  Bnist,  kalte  Ellen- 
bogen- und  Handbäder  anwenden;  die  Wirkung  ist  eine  reHeklorisclie,  viel- 
■  leicht  spielt  auch  die  psychische  Einwirkung  eine  Rolle  dabei.  Weiterhin 
ist  die  Vornahme  geeigneter  Gymnastik  des  Bnistkorbes,  eine  Atemgymnastik 
von  gutem  Eindusse.    Am  besten  wird  dieselbe  natürlich  in  einem   heilsamen 
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Ich  glaube,  dafs  man  berechtiijrt  iat,  g^e wisse  Fojinen  von  „nervösem" 
Scliimpfen  und  auch  von  Heufieber  als  neui-asthenisclier  Art  zu  bezeichnen.  In 
diesen  Fällen  habe  icli  oft  mit  grolsem  Erfolg  ein  vorsichtig  begonneiie»  abhärten- 
des Verfahren  nebst  der  übrigen  Behandlung  herangezogen  (Abwaschungen.  Halb- 
bäder,  Duschen).  Die  Neigung  zu  Schnupfen  wurde  dann  offenbar  erheblich 
vermindeil.  Zugleich  ist  ja  bekanntlich  das  souveräne  Mittel,  um  gegen  ner- 
vösen Schnupfen  oder  Heulieber  erfolgi-eich  vorzugehen,  ein  Klinjawe<*hseL 
Allerdings  darf  dabei  der  Ki'anke  im  Fiühjahr  nicht  in  eine  Gegend  geschickt 
werden,  wo  der  lilütenstaub  der  Erkrankung  weitei'en  Vorschub  leistet.  Es 
sind  da  wohl  die  grofsen  Höheu  sowie  besonders  auch  das  See-,  am  besten 
das  Nordseeinselklima  wegen  seiner  anfseroi-dentlichen  Reinheit  der  Luft,  an- 
zuwenden. In  schwereren  Fällen  ist  eine  längere  Seereise  anzuraten,  welche 
noch  bedeutend  nachhaltiger  wirkt. 


Physikalische  Behandlung  der  Hysterie. 

Wenn  schon  bei  der  Neurasthenie,  wie  aus  der  ganzen  voi*au8geg^ngenen 
Darstellung  ersichtlich  ist,  der  psychische  Einflufs,  welcher  mit  der  öbripeii 
Behandlung  zusammen  ausgeübt  wird,  eine  grofse  Rolle  spielt,  so  ist  er  bei 
der  Tlierapie  der  Hysterie  von  noch  viel  gröfserer,  ja  ausschlaggebender 
prinzipieller  Bedeutung!  Der  direkte  mid  iudirelite  suggestive  Einflufs,  welchen 
der  Arzt  ausüben  mnfs,  überragt  so  selir  an  Wichtigkeit  alle  anderen  Be- 
handlungsarten, dafs  letztere  meistens  nur  den  Wert  eines  Zwischen-  oder 
Zweckmittels  haben,  durch  das  man  Kindruck  auf  den  Patienten  zu  mache» 
hofft.  A\'enn  der  Patient  an  das  Heilmittel  glaubt,  ist  das  Spiel  zum  gröfsten 
Teil  gewonnen;  denn  dann  genügt  zur  Heilung  die  Vorstellung,  dafs  die 
Krankheit  oder  das  Symptom  bestimmt  beseitigt  werde.  In  gleicher  Stärke 
aber  können  die  llittel,  besonders  die  psychisch  wirkungsvolleren,  auch  ini 
entgegengesetzten  Sinne  vom  Patienten  verwertet  werden,  und  so  sind  zuweilen 
Verschlimmei-ungen  des  l^eidens  oder  des  Syn»ptoms  die  Folge.  Welcher  Erfolg 
etwa  einer  einzelnen  therapeutischen  Mafsnahme  zuzuschreiben  ist,  kann  daher 
zu  meist  gamicht  gut  festgestellt  werden,  weil  der  um  vielem  mächtigei-e  psy- 
cliische  Einflufs,  welcher  durch  dasselbe  ei-zielt  werden  soll  oder  ohne  Absicht 
erzielt  wird,  sich  nicht  iu  genügender  Kchärfe  von  dem  Gesamteffekt  trenne» 
läfst.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  so  viele  in  der  Litteratur  gepriesenu 
spezielle  Eingriffe  dieser  oder  jener  Art  mit  grofser  Vorsicht  bezüglich  ihrer 
ihnen  innewohnenden  Wirksamkeit  zu  betrachten.  Fast  immer  kommt  es  viel 
mehr  darauf  an,  von  welchem  Arzt  und  in  welcher  Weise  ein  Heilmittel,  als 
welche  Art  von  Heilmittel  angewandt  wirrl.  Die  nicht  zu  leugnenden  mächtigen 
Wirkungen  der  physikalischen  Heilmethoden  auf  Innervation,  Zirkulation,  Stoff- 
wechsel etc.  bedingen  ja  zweifellos,  dafs  eine  energische  Wirkung  damit  auf 
manche  Symptome  emelt  werden  kann;  aber  die  Grenze  von  der  ^^kÜche» 
Wirkung  und  der  diuch  Vorstellungen  bedingten  zu  finden,  düifte  sehr  schwer 
sein.    Es   ist  begreiflich,   dafs   unter  diesen   Umständen   den   physikaUscIten 
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Üeilmitleln  selbst  nur  ein  beschi'änkter  Wert  für  die  Behandlung:  der  Hysterie 
beizulegen  ist  und  dafs  es  nicht  nuti^  ist  mit  der  Ausführlichkeit  wie  bei 
der  Neurasthenie  die  Auswahl  und  Art  des  einzelnen  Mittehs  zu  beschreiben. 
Ja,  meistens  hat  es  nicht  \iel  Zweck,  den  Patienten  mit  diesen  und  jenen 
Prozeduren  zu  behandeln,  bevor  nicht  die  ungfünstigen .  ursächlichen  und  das 
Leiden  unterhaltenden  Einflüsse,  welche  sich  etwa  aus  der  Stellung  der  An- 
gehörigen und  Umgebung  zum  Kranken,  aus  der  Art  seines  Lebens,  der  Ait 
der  Familienverhältnisse,  aus  giofser  gesellschaftlicher  Inanspruchnahme,  aus 
einsamem  Leben,  aus  Art  oder  Mangel  eines  Berufes,  Xichlbefnedigung  gewisser 
Bedä!*fnisse,  Soi*ge,  Kummer  etc.  ergeben,  beseitigt  oder  femgehalten  werden 
können.  Auch  das  Vorhandensein  von  Frauenkrankheiten  und  anderen  ur- 
sächlichen Leiden  ist  in  Krwägung  zu  ziehen,  wenn  auch  eine  langdauemde 
Lokalbebandlung  meistens  ungünstig  einzuwirken  pflegt.  Erst  nach  weitgehender 
Berücksiclitigung  dieser  Vorbedingungen  kann  man  an  eine  erfolgieiche  Be- 
handlung denken.  Dabei  werden  jedenfalls  die  pliysikalisclien  Heilmethoden, 
selbst  wenn  sie  zum  grofsen  Teil  zur  Ei-zielung  i>sychischer  Therapie  dienen, 
ein  willkommenes  und  passendes  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sein, 
zumal  eine  personliche  Beschäftigung  und  Beeinflussung  des  Arztes  in  unauf- 
Miger  Form  damit  verbunden  ist. 

Auch  bei  der  Hysterie  ziehe  ich  fttr  die  Beschreibung  der  Behandlung 
die  Einteiltmg  nach  Symptomgmppen  der  nach  Behandlungsarten  vor.  Aller- 
dings spielen  sich  hier  ebenfalls  die  Erscheinungen  auf  so  vei-schiedenen  Ge- 
bieten zu  gleicher  Zeit  oder  hintereinander  ab,  dafs  ich  bei  der  eben  erwähnten 
Einteilung  darauf  verzichten  mufs,  abgeschlossene  Krankheitsbilder  zu  be- 
schreiben. Auch  bieten  die  vei*schiedenen  Kranken  solche  Unterschiede  in 
der  Schwere  der  Erkrankung  dar,  vom  einfach  liysteriscben  Wesen  bis  zu 
den  schweren  Fällen  mit  Lähmung,  Anfällen  u.  dgl,  und  sie  sind  dementr 
sprechend  in  so  vei-schieden  umfangreiclier  \\'eise  der  Behandlung  bedürftig, 
dafs  die  Einteilung  imch  Symptomen  nur  zum  Teil  befriedigen  kann.  Immer- 
hin werden  wir  es  mei!*ten.s  mit  gewissen,  das  Krankheitsbild  beherrschenden 
Erscheinungen  zu  tlmn  haben,  und  entsprechend  diesen  werde  ich  zunächst 
die  Behandlung  des  körperlichen  und  psychischen  Allgemeinzustandes  be- 
schreiben, sodann  diejenige  der  Kopf-  und  Rückensnnptome,  ferner  die  der 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen,  aowe  der  Irophischen,  vasomotorischen 
und  sekretorischen  Anomalien,  endlich  die  Erscheinungen  von  Seiten  innerer 
Organe  und  Organsysteme.  An  zahlreichen  Stellen  werde  ich  auf  die  Therapie 
der  Neui-asthenie  zurlickgi'eifen  und  verweisen  können. 

Einen  verhältnismäfsig  günstigen  AngriffHpunkt  bieten  uns  die  allgemeinen 
Stöningen  der  Blutbildung,  der  Ernährung,  des  Stoffwechsels,  des 
Kräftezustandes.  Hier  kann  man  durch  geschickt  ausgewählte  Mittel  viel 
en*eichen  und  damit  auch  den  Boden  ebnen  für  die  Therapie  der  psychischen 
Anomalien,  der  Charakterveränderungen,  der  Störungen  des  Wollens,  des  Fühlens, 
der  Verwertung  der  Voretellung.  Je  nach  der  Art  der  Erscheinungen  ist 
Qualität  und  Intensität  der  Heilmittel  auszuwählen. 

Der  Weclisel  des  Aufenthaltsoi-tes  ist  oft  von  weitgehendem  Einflüsse 
auf  den  Zustand  der  Hysterischen.  Allerdings  spricht  dabei  die  Entfernung 
aus  den  gewohnten  häuslichen  Verhältnissen,  aus  dem  Beruf  etc.  ein  ge- 
wichtiges  Wort   mit.     Auch   kommt   es   für   die   glückliche  Wahl  des   neuen 
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Ortes  anf  viele  Dinge  an,  auf  die  gesellschaftlichen  und  sozialen  Vexhältnissi 
Art    der  Wohnnng,   das  \\'etter,   anf  Vermeidung   von    Idiosynkrasien   gegei 
gewisse  Geräusche,  Anblick   von   manchen  Dingeu  (Kirchhof   et^c),   gegen  g 
wisse  landschaftliche  Charaktere,  gegen  einige  Witterungseigen»chafteu  (int6i: 
sive  Besounung,  Nebel  etc.j.    Zuweilen  hat   man  Glück,  und   es   gefällt  dem 
Patienten    in   der   neuen  Umgebnug  so  gut,   dafs  ohne  Spezialbehandlung  die 
Symptome  zurücktreten;  es  kann  aber  auch  das  Umgekehrte,  eine  A'erschliui 
niening.   eintreten.    Das   hängt  vielfach   von  Znfälligkeit«n   nnd    vom    erst 
Eindruck  ab. 

Die  Verordnung  eines  bestimmt*^n  differentercn  Klimas  ergiebt  sich  vor 
allem   aus    der   Betrachtung    des    körperlichen   Allgemeinzustandes.     Bei   be- 
stehender .\nämie  und  beiabgesetzter  Ernährung  ist  eine  Anregung  der  Blut- 
bildung  und  des  Stoffwechsels  zu  versuchen.    In  leichten  Ffllleu  ist  dazu  dat- 
Hochgebirgsklinia   in    vorzüglicher  Webie   geeignet,   l>ei   ernsterer   Allgemein 
erkrankung   mufs   man   vorsichtiger   sein   und   sich  mit  Höhen  unter  lOOÜ  m 
begnügen.     Oft   aber  wird   die  Höhe   garnicht  veitragen;   es  tritt  Schwindel, 
Herzklopfen,    Sclilaflosigkeit   ein,   und  die  Kranken  müssen  wieder  fortziehen. 
In  gleicher  Weise  wie  beim  Höhenklima  ist  auch  beim  Seeklima  je  n&ch  Art 
des   Falles   zu   verfahren.     Es   kommen   für  die  Entscheidung  zwischen  den 
beiden  Klimaarten  frühere  Eirfahiimgen,  persönliche  Neigung  etc.  in  Betracht. 
Für  das  Gelingen  einer  klimatischen  Kur  spielt  auch  das  Wetter  eine  Rolle, 
obgleich   lauge  nicht  in  dem  Mafse  wie  bei  den  Hypochondrischen  und  Neu- 
rasthenikerii.     Dafs    man    versuchen    mufs,   an  dem  klimati.schen  Kumrte  den 
Patienten  mit  günstigen  Kindrückeu  zii  umgeben,  ist  selbstverständlich.    Ganz 
besonders   wiclüig   sind   deshalb   auch   bei   der  Hysterie  die  Winterkuren  im 
Höhenklima,  wo  die  Heiterkeit  des  Wetters,  die  reiche  Besonnnng,  die  reine 
Schneedecke,  die  sportliche  Beschäftigung  einen  angenehmen tJegensatz  bilden 
zu   dem   trüben  Wetter   nnd   der   ungünstigen  Art  des  Lebens  in  den  Gnth- 
st&dten.     Oft  allerdings  wird  sich  im  Winter  ein  südliches  Klinia,  namenihch 
in  den  Orten   am  Südabhange   der  Alpen   und    an   der  Adria.   besser    für  die 
Kranken   eignen,   besonders   wenn  dieselben   sehr  heruntergekommen   und  oji- 
fähig  zu  körperlicher  Bewegung  sind.     Auch  die  Neigung  zu  psychischen  Er- 
regnngszustÄnden    würde   gegen  ein   zu   anregendes  Klima   nnd  mehr  für  den 
Süden   sprechen.  ^  Alle   diese   klimatischen   Kuren   müssen   nun    durch   aa.«;- 
gedehnlen  Aufenthalt   im  Freien,   in   passenden  Fällen  Bewegung   im  Fmen. 
femer  vielstündige  Liegekuren  in  frischer  Luft  ohne  zuviel  Rücksicht  auf  dw 
M'etter   ausgenutzt    werden.     Wenn   irgend   möglich,   ist   nachts   ein  Teil  d*s 
Fensters  otfen  zu  halten. 

Ein  günstiges  Objekt  bilden  mit  Hysterie  verbundene  Anämie,  allgemeine 
Schwäche  und  Abmagerung  für  die  Balneotherapie.  Schon  das  laue  Bail 
ohne  mineralische  Zusätze  ist  manchmal  von  bestem  Erfolge  begleitet,  be* 
sondei-s  wenn  psychische  Erregungszustände  die  körperlichen  Symptome  unter- 
halten. Noch  wirksamer  erweisen  sich  die  indifferenten  Thermen,  die  Sol- 
bäder und  andere  mineralische  Bäder.  Ganz  erheblichen  EinHui's  darf  man 
bei  bestehender  Anämie  den  Kisenbädern,  welche  am  iM^sten  mit  Trinkkurea 
vei-bunden  werden,  zuschreiben.  Dafs  suggestive  Einwirkungen  die  Kur  untei- 
stützen  müssen,  brauche  ich  kaum  zu  erwähnen.  Auch  von  warmen  Bädejn 
mit  gewissen  Zusätzen  —  Fichteunadelextrakt,  Kleie,  Kamilleniliee,  Fenchel- 
thee  etc.  —  ist  oft  ein  guter  Ei-folg  zu  bemerken.    Die  Bäder  sollen  eine 
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Temperatur  von  ca.  34—35°  C  haben  und  8—10 — 15 — 20  Minuten  dauern. 
Wenn  sich  <lie  hysteiischen  Allg:emeiiisjTuptoiue  mit  Frauenleiden  verbinden, 
»o  erweisen  sich  Moor-  und  Schlammbäder  (lokal  oder  allgemein)  als  nützlich, 
■welche  in  etwas  läng^irer  Dauer  wie  die  anderen  Bäder  gegeben  werden  können. 
lumierhiD  ist  bei  Verordnung  aller  warmen  Häiler  zu  bedenken,  dafs  sie  eine 
erschUffende  Wirkung  haben  können,  und  deshalb  sind  sie  mehr  bei  den 
erethischen  als  den  torpiden  Formen  der  Hysterie  angebracht. 

In  weitgehender  Weise  ist  die  Hydrotherapie  berufen,  anf  den  All- 
gemein/ustand  der  Hysterischen  einen  günstigen  Kinfluüs  auszuüben.  Nicht 
uur  die  schon  früher  hervorgehobenen  Wirkungen  anf  die  Blntbildang^  den 
StoffwecbseK  die  Kmährung  etc.  sind  hier  anzuführen,  soudei-n  vor  allem  auch 
die  Anregung  and  Belebung  oder  andererseits  die  Beruhigung  in  Be.zug  auf 
die  psychischen  Sjnuptome.  anf  die  Willensschwäche,  Emptindungsschwäche, 
die  Ubererregbarkeit,  Keizbarkeit  etc.  Wenn  man  in  älmlicher  Weise,  wie 
ich  es  bei  der  Neurasthenie  beschrieben  habe,  vorsichtig  den  Übergang  tiudet 
von  milden  zu  enei-gischen  Prozeduren,  so  liebt  sich  Blulbihluug  und  Kniährung 
schnell,  und  damit  kann  eine  sehr  günstige  Rückwirkung  auf  die  einzelnen 
Symptome  ei-zielt  werden.  Der  Reihe  nach  mnfs  man  Teilabwaschnngen,  Ganz- 
abwaschnngen,  Halbbäder  auwemlen.  Auswahl.  Daner,  Temperatur  und  Häutig- 
keit der  einzelnen  Fiozeduren  nnUs  sich  nach  dei-  Kinzelart  des  Falles  Hellten. 
In  Bezug  anf  weiteres  verweise  ich  auf  das  ö-tiher  Gesagte.  Auch  kommt  es 
selbstverständlich  auf  geeignete  L'nterstützung  durch  suggestive  Kinflüsse 
an.  Das  llalbbad  ist  eine  beruliigende  und  zugleich  anregende  Anwendung; 
der  eine  oder  andere  Effekt  kann  durch  Walü  der  Temperatur  und  der  Art 
der  Überechüttiingen  mehr  hervorgehoben  werden.  Eine  besonders  beruhigende 
Prozedur  ist  die  ganze  <tder  teilw^eise  Eiupacknng;  ich  habe  früher  darüber 
asbafOJirlich  berichtet-  Ebenfalls  sind  laue  Regendnschen  mit  \'orteil  zur  Be- 
ruhigung zu  verwenden.  Die  kalten  Duschen  erweisen  sich  zur  Anregung 
des  Appetits  und  der  Eniälirung  oft  als  sehr  ntttzlicli,  auch  werden  sie  bei 
Energielosigkeit  etc.  recht  angebracht  sein,  jedoch  ist  \'oi-sicht  geboten  werfen 
der  Möglichkeit  ungünstiger  \\'irkung  und  des  Entstehens  von  neuen  Sym- 
IJlomen.    Man  mui's  da  seines  Einrtusses  auf  den  Patienten  vollkommen  sicher  sein. 

Zur  Allgemeinbehandlung  der  Hysterie  ist  fernerhin  die  Massage  in 
hervorragender  Weise  geeignet.  Bei  schwer  heruntergekoimnenen  Patienten 
ist  dieselbe  zuweilen  das  einzige  Behandlunirsmittel  physikalischer  Art,  welches 
in  Betracht  kommen  kaun,  weil  es  sich  in  denkbar  mildester  Weise  verab- 
reichen und  mit  psycliischer  Beeintiussung  so  gut  vei-einigen  läfst.  In  diesen 
Fällen  wird  man  sich  mit  sanfter  Streichmassage,  welche  je  nachdem  sie  sich 
auf  den  ganzen  Köi*per  auf  einmal  oder  auf  die  verschiedenen  KiirperteÜe 
der  Reihe  nach  erstreckt,  begnügen.  Xu  welcher  Zeit  man  die  Massage 
anwendet,  hängt  von  vielen  l^mständen  ab;  meistens  wird  morgens  (im  Bett) 
oder  auch  abends  vor  dem  Einschlafen  —  letzteres  besonders  bei  Aufregungs- 
zuständen  und  bei  gestörtem  Schlaf  —  die  passende  Zeit  sich  finden.  Bei 
kraftigeren  Personen  kommen  zu  der  Streichmassage  auch  Kneten  und 
M'alken,  eventuell  auch  das  Klopfen.  Es  kommt  dal)ei  viel  auf  die  Pei'sön- 
lichkeit  und  den  Einllul's  des  Ausführenden  an;  aus  diesem  Grunde  halte 
ich  es  auch  für  gut,  dafs,  wenn  irgend  möglich,  der  behandelnde  Ai'zt  selbst 
die  Massage  ausführt,  zumal  er  am  besten  in  tastender  Weise  das  Quantum 
der  Massage  vermehren  kann.    Dieselbe  ist  nun  angebracht  sowohl  bei  erethi- 
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sehen  Formen  der  Hysterie  als  auch  bei  torpiden;  besonders  bei  letzteren 
kann  sie  die  gesunkene  Energie  und  MuskelmneiTation  günstig:  l)eeinflussen; 
man  verbijidet  dann  die  Massage  passenderweise  n»it  einer  anfangs  leichten 
und  passiven,  später  etwas  anstrengenderen  aktiven  und  Wider^tandsgymnastik. 
So  können  die  Kräfte  und  Energie  langsam  gehoben  werden,  wenn  auchfl 
die  Beliandiung  allerdings  meistens  grofse  Geduld  ei-f ordert.  SchlielslJch  ist^ 
die  Verordnung  von  Bewegung  im  Freien,  von  mäfsigeni  Sport  bei  vielen 
Patienten  ein  sehi'  gutes  Ablenkungs-  und  Krfiftigungsmitte!.  Nur  niüssen  die 
Übungen  in  einer  zusagenden  Form  geltoten  werden.  Sobald  es  der  Krank- 
heitszustand  erlaubt,  niufs  man  sich  bemühen^  soviel  Ordnung  und  Zeit*B 
einteDung  wie  möglich  in  den  oft  so  ungeregelten  täglichen  Lebenslauf  za 
bringen.  Sehr  oft  wird  der  kaum  gegebene  Stundenplan  sich  nicht  gleich 
aufrecht  erhalten  lassen,  aber  man  soll  mit  Zähigkeit  immer  wieder  zu  dem- 
selben mit  einigen  Modifikationen  und  Konzessionen  an  den  Patienten  zurück- 
kehren. Wenn  irgend  angängig,  müssen  die  Patienten  auch  zu  einer  re^l- 
mäfsigen  Beschäftigung  mit  nützlichen  und  zerstreuenden,  ablenkenden  IHngett 
angehallen  werden.  Ich  kann  da  auf  das  früher  über  „Beschäftigungskuren" 
Gesagte  verweisen  (S.  580). 

Der  elektrische  Strom  hat,  wenn  man  von  der  faradischen  Bebandlungr 
der  gesamten  Haut  und  Muskulatur  absieht,  welche  besonders  bei  der  Weir- 
MiicheJIschen  Kur  mit  der  Massage  zusammen  einen  allgemein  kräftigenden 
Einflufs   halben   mag.   bei   der  Hysterie  wohl  kaum  eine  andere  als  eine  psy- 
chische Wirkung.     So  die  verschiedenen  Arten  der  Anwendungen  des  konstantea 
Stromes,   welche   man   gegen  die  Erregungszustände,  Überempfindlichkeit  und 
Reizbarkeit  zu  Hilfe   nimmt,   so    die  „faradisohe  Hand",  am  ganzen    Körper 
oder   einzelnen  Teilen   desselben    angewandt,  welche   ebenfalls   wesentlich   in    , 
beruhigendem  Niniie   verwendet   wird,   ferner  die  faradische  und  galvanische  ■ 
Bürste   iresp.  Pinsel)   und  die  Kombinationen   beider  Stromarten.     Weiterhin' 
kann  das  faradisidie  Bad   häufig   als   mächtiges,   „neues"  Mittel   ins  Feld  ge-    . 
führt  werden;  weniger  schon  das  galvanische  und  galvanofaradische.     Endlich  fl 
sind   die   verschiedenen  Fonnen   der  statischen   Elektrizität,   als   „elektrische™ 
Dusche*'  auf  Kopf,  Rücken  etc.,  als  „elektrischer  Wind"  in  Form  von  Funken- 
appükation   oder   in  Form   der   „stumpfen  Entladung**  (unter  Benutzung  der 
Franklin  sehen  Taf  ein)  zu  versuchen ;  ebenso  die  Wechselströme  holier  Fre<iuenx, 
welche  noch   nicht  so  „verbraucht"  sind  wie  die  anderen  Formen  der  Elek- 
trizität.    Aber   immer  sei   man   der   Möglichkeit   eingedenk,   dafs   stall   des 
Erfolges  ein  unerwünschtes  neues  S.\'mptom,  oder  eine  allgemeine  Verschlim- 
merung dann  eintreten  kann,  wenn  die  Vorstellung  des  Patienten  in  ungünstige 
Bahnen  gelenkt  wird. 


I 
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Wenn  mit  der  Besclireibung  der  Allgemeinbehandlung  der  Hysterie  eia 
gewisser  Grundstock  gegeben  \nirde,  mit  dem  mau  auch  nmnchmal  allein  aus- 
kommen wird,  so  hat  doch  fast  jeder  Fall  wieder  seinen  Spezialcharakter;  auf- 
fallende Symptome  dieses  oder  jenes  Körperteiles,  welche  oft  lange  Zeit  hin- 
durch hartnäckig  bestehen  bleiben,  bald  ohne  offenbaren  Gmnd  schnell  einer 
anderen  Erscheinung  Platz  macheu,  mischen  sich  oft  in  buntester  Weise  in 
das  Krankheit{>hild.  So  wird  es  notwendig,  ähnlich  wie  bei  der  Neurasthenie. 
die  verschiedenen  Organe  und  Organsphären  durchzunehmen  und  der  Behand- 
lung besonders  be4lürftige  Symptome  anzuführen. 
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Zunächst  finden  sich  bei  den  Hysterischeu  eine  Reihe  von  Beschwerden 
und  Erscheinungen  am  Kopfe,  von  welchen  eine  Reihe  mit  den  bei  der 
„cerebralen  NeurasÜienie"  beschriebenen  übereinstimmen.  Die  vielfachen  Kopf- 
beschwerden, welche  dort  erwähnt  wurden,  vom  einfachsten  Druck  bis  zum 
schwersten  fast  ununterbrochenen  migräueartigen  Kopfschmerz  (Vortäusclmng 
von  Hirntumor)  erfordern  in  gleicher  Weise,  wie  es  S.  577  u.  1  dargestellt 
wurde,  eine  Spezialbehandlung.  Jedoch  bieten  die  oft  so  überaus  heftigen, 
das  ganze  Kj-aukheitsbiM  lielien-sclienden  Neuialgien  des  Kopfes  (besonders 
n.  sapraorbitalis  und  infiaorbitalis)  allen  Marsualimen  Trotz,  Ich  werde  bei 
Be^rechung  der  hysterischen  Neuralgien  noch  darauf  zurückkommen  (unter 
„Sensibüitätsstörungen").  Eine  der  Hysterie  eigentümliche  Form  des  Kopf- 
schmerzes, der  „cla\iis  hystericus",  wird  am  besten  mit  dem  konstanten  Strom, 
eventuell  unter  Zuhilienabme  der  Kokainkataphorese,  femer  mit  der  statischen 
Fnnkenelektrizität,  mit  dem  Cliloräthylspi-ay,  mit  energischer  Massage  oder 
sonst  einer  eindrucksvollen  Mafsnahme  behandelt. 

Hier  und  da  erreicht  der  nervöse  Schwindel  ganz  erhebliche  Grade, 
90  dafs  die  Patienten  deshalb  weder  stehen  noch  gehen  können.  Aufser  inneren 
Mitlein  ist  besonders  eine  vorsiditige  langdauernde  Zittermassage  des  Kopfe« 
mit  angefügter  ableitender  oder  zuleitender  Nackenmassage  zu  empfehlen. 
Auch  der  Nägelische  Kopfstützgriff  und  Kupfstreckgriff  haben  sich  mir  als 
nützlich  erwiesen.  Im  übrigen  gilt  das  für  den  neurasthenischen  Schwindel 
Gesagte  auch  für  den  hysterischen.  —  Die  nervöse  Schlaflosigkeit,  welche 
bei  Hysterischen  die  schwersten  und  ernstesten  Grade  en^ichen  kann,  wird  in 
ähiüicber  Weise,  wie  es  schon  früher  ausfülirlich  berichtet  wurde,  behandelt; 
nur  ist  das  Moment  der  psychischen  Beeinflussung  viel  melir  wie  bei  der  Neu- 
rasthenie in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  in  Rücksicht  darauf  je  nach  der 
Art  des  Falles  die  Auswahl  unter  den  Mitteln  zutreffen.  Wenn  es  augebracht 
erscheint,  sind  Einspritzungen  von  Aqua  destillata  zu  vei-suclien.  Die  der 
Schlaflosigkeit  entgegengesetzten  Störungen,  die  hy.^terLsche  Schlaf-^iucht.  die 
Schlafattacken,  die  sonmambnlen  kataleptischen  und  älinlichen  Zustände  er- 
fahren durch  allgemeine  kräftigende  Behandlung  vne  Bäder,  Hydrotherapie, 
Massage  etc.  eine  Besserung.  Aufserdem  mnfs  hinter  dem  physikalischen  Heil- 
verfahrt^n  das  suggestive  ins  Feld  geführt  weiden  (in  Fonn  von  Elektrizität, 
Einspritzungen  etc.).  —  Aufser  den  genannten  Kopfbeschwerden  sind  die  so 
überaus  häufigen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Hininerven  zu  erwähnen.  Die 
„sensorischen  Hyperästhesien"  (Empfindlichkeit  gegen  Licht  oder 
gewisse  Farben,  die  gegen  Geräusche  und  die  übermäfsige  Fein- 
hOrigkeit),  werden  am  besten  mit  dem  galvanischen  Strom  oder  ableitender 
Massage  behandelt,  die  des  Geschmackes  und  Geruches  eignen  sich  zugleich 
für  lokale  Eingriffe,  wie  Pins(dungen  mit  beruhigenden  (Brom  etc.)  oder  ein* 
dnxckmachenden  (Asa  foetida,  Menthol  etc.)  Substanzen.  Die  subjektiven  Ge- 
sichts- und  Gehörserscheinungen  (Flimmern,  mouches  volantes, 
Ohrensausen,  -klingen,  -knattern  etc.,  Parageusie,  Parosmie)  erfor- 
dern oft  eine  sorgfältige  ui»d  eingehende  galvanische  (.\node)  resp.  psychische 
Behandlung;  auch  haben  sich  nur  Bromäthyleinblaeungen  ins  Mittelohr  (durch 
die  Tuben)  als  nützlich  erwiesen.  Die  Hyp-  und  Anästhesien  von  selten 
der  Sinne  (Asthenopie,  Gesichtsfeldeinschränkung,  Hemianopie,  Am- 
blyopie, Amaurose,  nervöse  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit,  Stumpf- 
heit oder  Verlust  des  Gesclimacks  oder  Gernchs)   müssen  je  nach  Art, 
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des  Falles  mit  den  verschiedensten  Mafsnabmen,  unter  denen  die  elelttrischen 
(galvanisch,  Kathode)  und  die  Massage  voransteheu.  behandelt  werden.  Anch 
eignen  sich  für  die  sensorischen  Stömngien  ii-gend  welcher  Art  hier  und  da 
Ableitungen  in  Form  von  Zug:i)9asteni.  Points  de  feu,  Haarseilen,  Blute^geln  etc. 
Bei  alledem  ist  die  suggestive  Wirkung  wohl  die  Hauptsarhe.  —  I>ie  Schwärhe- 
und  Lähmungserscbeinungen  im  Bereich  der  Kiniuerven.  welche  letzteren 
allerdings  selten  sind  und  differentialdiagnostisch  genau  gepriift  werden  mfissen 
(Augenmuskeln,  Facialis.  Zunge,  Kaumnskeln),  sind  wohl  banptj^ch- 
licli  dem  elektrischen  Stroinr  zugänglich,  welcher  in  Fonn  des  konsunt^n 
.Stroms  (Kathode  stabil  oder  labil  Ober  der  gelähmten  Partie)  oder  der  Fara- 
diaation ,.  vielleicht  auch  manchmal  in  Fonn  von  Funken  der  Influenz- j 
mafi4;hine  angebracht  ist.  Aufserdem  sind  energische  Hautrei/e  zn  vei-sncheu.^ 
Das  Gegenteil  davon,  die  Krampferscheinungen  von  selten  der  Angen- 
mnskeln,  von  selten  des  Facialis  (Blepharospasmus,  Blinzeln.  Tic 
convulsif,  spastischer  Krampf),  der  Zimge  (spasmns  glottidis)  und  der 
Kaumuskeln  (trismus)  etc.  versucht  man  besser  mit  der  Anode  des  gal- 
vanischen Strouies  in  stabiler  oder  labiler  Weise  zu  beseitigen.  Anch  hier  J 
sind  energische  Ableitungen  auf  die  Haut  oder  iSchleimbaut  nicht  ohne  Nutzen;! 
ebens<>  hilft  Massage  manchmal.  Es  kommt  dabei  alles  darauf  an,  in  welchem 
Mafse  man  sich  das  Vertrauen  der  Patienten  erwirkt  und  diese  von  der  Wirk- 
samkeit der  Mafsnabmen  überzeugen  kann. 

Der  Rücken  bildet  vom  Nacken  bis  zum  Steifsbein  bei  Hysterischen  oft 
eine  Stelle  lebhaftester  Beschwerden.  Teilweise  treten  dieselben  in  Fonu  der 
bei  Behandlung  der  Neurasthenie  dargestellten  „Spinalirritation**  auf,  teil- 
weise jedoch  erreichen  die  Enipfiiidliclikeit  und  die  Schmerzen  einen  v\e\  be- 
deutenderen Grad,  so  dafs  Verwechsliuigen  mit  ernsten  organischen  Leiden 
(Oaries  oder  Tumor  dei-  Wirbelsilule)  naheliegren.  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung kann  ich  auf  das  früher  Gesagte  (.S.  586  n.  f.)  verweisen;  hinzuzufügen  ist 
noch,  dafs  bei  besonders  heftigen  und  lange  dauernden  Symptomen  ganz 
energisi^lie  Ableitungen  auf  die  Haut  in  Form  von  Zugpflastern,  Point.-»  de 
feu,  obeiüäcbliclien  Verätziingen  der  Haut  mit  Chlorzinkpaste  et*;,  in  Betracht 
kommen. 
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Wälirend  die  bis  jetzt  beschriebenen  Kopf-  und  Rückensytnptome  zwar 
sich  sehr  hfiufig  in  das   allgemeine   b^'^teTische  Krankheitsbild    hineinmischen, 
jedoch  selten  über  den  Weit  von  Begleitersebeinungen  hinauskommen,  spielen 
sich  die  klassischen  und  charakteristischen  Merkmale  der  Hysterie  auf  änderet! 
Gebieten  des  NeiTensystems,  dem  der  Motilität  und  der  Sensibilität  ab.— 
Von  Seiten  der  Motilität  sind  es  die  beiden  Hauptgnippen:  der  Krampf  nndl 
die  I..ähmung,   welche  von  jeher  den  typischen  Fällen  von  schwerer  Hysterie 
ihr  Gepräge  aufgedrückt  haben.   Die  hysterischen  Krämpfe  treten  nun  ra 
verschiedenster  Weise  auf  und  müssen  dementsprechend  versehieden  behandelt 
werden.    Wenn  man  friihzeitig  genug  einem  allgemeinen  hysterischen  Krampf- 
anfall  beiwohnen  kann,  so  ist  dei'selbe  zuweilen  durch  einen  eneigischen  physi- 1 
kalischcn  Kingiitt',  wie  kaltes  Übergieifeen,  eine  kalte  Dusche,  ein  kaltes  Bad,  ] 
starkes  Faradisieren ,   einen   empfindbchen    Hautreiz  etc.   zu   kupieren.     Auchi 
soll   man   stets   versuchen,    durch   energischen  Druck   auf  die  Ovarialgegend | 
oder  eine  andere  als  „hysterische  Zone"  bekannte  Körpergegend  das  vollstän- 
dige Entstehen  der  Anfälle  zu  verliiudeni.    Je   fi'üher   man   eingreifen   kaim, 
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besser.  Bei  längerer  Dauer  wendet  man,  wenn  es  gfeht,  älinliche 
Sfitlel  an.  jedoch  wird  man  besser  weniger  energisrh  verfuhren.  Bi'i  den 
übrigen  Formen  der  allgemeinen  Hy]K^rkinesen,  l)ei  der  hysterischen  Chorea, 
dem  hysterischeu  Tremor,  der  Myoklonie  etc.  sind  die  den  Patienten 
enst'-hreckenden  y*Tozednren  lieber  fortznlassenj  und  man  niufs  in  milderer  Weise 
einzuwirken  versuchen.  Ifan  kaim  dann  mit  Erfolg  oft  mehr  allgemeine 
Fai-adisation,  den  konstanten  Sti-om,  laue  Bäder,  eventuell  mit  eindrucksvollen 
Znsätzen,  laue  Duschen,  die  milderen  Mafsnahnien  der  Hydrotherapie,  wie  Ab- 
waschungen, Halbbäder,  Einpackungen  etc.,  ferner  vor  allem  allgemeine  Streich- 
roassage  und  leichte  Gjrmnastik  anwenden.  Auch  das  Anlegen  von  Magneten 
und  die  Metallotherapie  sind  zu  versuchen.  Man  mufs,  ohne  dem  Patienten  den 
Kindruck  des  vSchwankens  zu  geben,  die  vei-schiedenen  Mittel  in  passender 
Folge  probieren.  Oft  trifft  man  etwas,  das  dem  Patienten  imponieii  und  ihm 
die  Idee  der  Heilung  giebt.  In  ähnlicher  Weise  geht  man  auch  vor  bei  den 
lokalisierten  klonischen  oder  tonischen  Krämpfen,  wie  sie  an  einer 
Extremität,  am  Rumpf,  am  Kopf,  an  der  >^unge,  im  Gesicht  etc.  auf- 
treten können.  Nur  sind  dabei  wiedenim  etwas  energischere  Mafsnahmen  der 
Elektrizität,  des  Was,*ierheilverfahrens  und  die  stärkeren  Hautreize  hinzuzn- 
nehmen.  Je  kürzere  Zeit  diese  Krampferscheinungen  bestehen,  desto  eher  darf 
man  >\iedenim  auf  einen  Erfolg  hoffen.  Äufsere  rmstände  können  dabei  in 
snggestivem  Sinne  unterstützend  wirken,  und  es  ist  wichtig,  dieselben  in  ge- 
schickter Weise  zu  benutzen. 

Ebenso  häutig  wie  der  hysterische  Krampf  nimmt  die  hysterische 
Lähmung,  welche  in  der  verschiedenartigsten  Stärke  und  Art  (einfache  lokali- 
sierte tMler  allgemeine  Schwäche,  Lähmung,  Paniplegie,  .Mimoplegie, 
Hemiplegie  etc.)  auftreten  kann,  die  physikalischen  Heilmittel,  hinter  denen 
meistens  die  suggestive  Behandlung  verborgen  Ist,  in  Anspruch.  Wiederum 
kann  man  die  frisch  entstandenen  Tiähmungen  zuweilen  durch  energisches  Ver- 
fahren, wie  kalte  Duschen,  Faradisieren,  Points  iie  feu  etc.  zum  Vei-schwinden 
bringen;  jedoch  ist  es  bei  unvorsichtiger  psychischer  Behandlung  nicht  ausge- 
schlossen, dafs  mau  dieselben  noch  vollständiger  macht.  Jedenfalls  mufs  im 
ersten  Entstehen  der  Lähmung  mit  aller  Energie  die  Beseitigung  vei-sncht 
werden,  denn  später,  wenn  sie  sich  hinzieht,  wii-d  es  immer  schwerer,  Ein- 
fliifs  zu  gewinnen.  In  weiteren  Stadien,  wenn  sich  Zirkulations-  und  Verdau- 
tmgsstr»rungen  des  betreffenden  Körperteils,  und  wenn  sich  Kontrakturen 
gebildet  haben,  zeigen  sich  die  Lähmungen  mei.stens  viel  „unbeweglicher",  und 
es  sind  mildere  Verfahren  am  Platze.  Dann  müssen  laue  Bäder,  kühle  Halb- 
bftder,  lokale  kühle  Dnschen,  Umschläge,  Einreibungen  mit  hautreizenden 
und  hautkräftigenden  Substanzen  (Spiritus,  Franzbranntwein,  Terpentinijl  etc.) 
herangezogen  wenlen.  Ferner  ist  es  jetzt  ganz  In^sunders  die  elektri.sche  und 
mechanische  Behandlung,  welche  gute  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Von  ersterer 
ist  das  Faradisieren  den  übrigen  Anwendungen  vorzuziehen.  Je  älter  die 
Lähmung  ist  und  je  mehr  man  Urund  hat,  die  Zirkulation  und  Ernährung 
des  beti'effenden  Gliedes  günstig  zu  beeinflussen,  desto  mehr  Wert  ist  der 
mechanischen  Behandlung,  vor  allem  der  Massage,  aber  auch  der  passiven 
Gymnastik  beizulegen.  Gerade  durch  die  letztere  kann  man  häufig  einen 
Übergang  finden  zu  selbstständigen  Bewegungen,  indem  man  die  sich  ein- 
prägenden BeAvegiingeu ,  ohne  dafs  man  den  Kranken  darauf  aufmerksam 
macht,  allmählich  immer  mehr  von  diesem  selbst  aasfühi-en  läfst  (Suggestions- 
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g:>'ninastik).  Auf  diese  Weise  kann  man  bei  genügender  Konsequenz  die  Be*l 
we^licbkeit  eines  Gliedes  gänzlich  \\iederherstellen.  Es  ist  diese  Beliandlong 
ja  ebenfalls  eine  psychische;  aber  man  sieht  hieran  deutlich,  wie  gerade  die 
psychische  Behandlnng  sich  zu  ihrer  Durchfähi-barkeit  der  physikalischen  Heil- 
mittel bedienen  kann.  ßesondpi*s  wirksam  erweisen  sich  dieselben  so  bei  der 
Abasie-Astasie,  der  Akinesia  algera  und  anderen  besonderen  Formen 
der  hysterischen  Schwäche  und  Lähmung.  ■ 

Die  Störungen  der  Sensibilität  sind  bei  der  Hysterie  ungemein  mannig- 
fache.   Die  Reizerscheimingen  in  Form  von  Schmerzen,  Hyperästhesien, 
Parästhesien    der    verschiedenen    Körperteile   werden    in    ähnlicher   Weise 
beliandeU,   wie   ich   das   bei  Besprechung   der   cerebralen  und   spinalen  Nea- 
rasthenie   erwähnt   habe;   nm*  rauis  man  stets  der  hauptsächlich  psychisclien 
Wirkung  des  Heilmittels  eingedenk  sein  und    vei-suchen,   die  Vorstellung   der 
Kranken    in    diesem   Sinne   zu   beeinüussen.      Die    nenralgiforme   Natur    de» 
Schmerzes  tritt  bei  der  Hysterie  in  Form  der  Neuralgien  an  den  Nerven- 
stämmen,  den  Gelenken   und  den  inneren  Organen,  Enteralgie,  Car-^ 
dialgie,  Nephralgie,  Cystalgie,   der  Mastodynie,   Coccygodynie,   demfl 
hysterischen  (?)  Zahnschmerz  etc.,  %iel  häufiger  hervor  wie  bei  der  Neura- 
sthenie,  und  es  ist  deshalb  oft  eine  intensivere  Lokalbehandlung  erforderlich.     , 
Aufser  den  atigemeinen  Heilmitteln  ans  dem  Gebiete  des  Klimas,  der  Bäder,  desH 
AVasserheilverfahren:?  sind  besonders  die  Anwendung  des  faradischen  und  stati- 
schen galvanischen  Stromes  (Anode),   die  energische  Zittermassage,  Hautreiz**, 
Points  de  feu,  Dusche  filiforme  (s.  Tl.  I.  Bd<2.  S.475),  Atzungen  eta  zu  benutzen. 
Je  nach  dem  Situ  des  Schmei*zes  und  der  Zugänglichkeit  des  Platzes  mufs  di« 
Applikation  vei-schieden  ausfallen.     Bei   den   vei-schiedenen  Arten   des   hysie- 
lischen  Köpfschmerzes,  vor  allem  der  hysterischen  Supra-  und  Infraorbital* 
neuralgie,  ist  es  sehr  schwer,  ein  wirkungsvolle^^  Heilmittel  zu  finden.    Ich 
habe  in  letzter  Zeit  wiederholt  mit  grofsem  F>folg  die  Kokainkataphorese  heran- 
gezogen; ebenso  erweist  sich  mii*  die  äulserliche  Anwendung  von  Chloräthyl 
als  lokales  Anästhetikum  als  recht  nützlich.   Zur  Behandlung  von  hystei'isches 
und  anderen  Neuralgien  hat  Oppenheim  in  letzter  Zeit  eine  Behandlung  an- 
gegeben,  welche  ich   wiederholt   mit  Erfolg   verwandt  habe.     Diese  Methode 
besteht   darin»   dafs  man  an  beliebiger  Körperteile  den  faradischen  Pinsel  in 
einer  solchen  Stärke  einwirken  läfst,  bis  ein  an  der  Stelle  der  Neuralgie  appli- 
zierter Na<lelstich    nicht   mehr  als   Schmerz   gefiihlt   wird,   weil   der   andeiv 
Schraei-z   an   Stärke   überwiegt.     Diese   Ablenkungsbehandlung   ist   besonders 
wirksam  bei  psychischen  neuralgiformen  Schmerzen  oder  wirklichen  Neuralsrien, 
die  sich  auf  einem  beschränkten  Gebiet  ab.tpielen.    Eine  gewisse  Ähnlichkeit 
hat  diese  Methode  mit  derjenigen,  durch  mehr  weniger  heftigen  Druck  auf  die 
„bysterogenen  Zonen"  ein  Verschwinden  der  Schmerzen  zu  erzielen.    Oft  sind 
die  Neui'algien,  besonders  die  des  Trigeminusgebietes ,  so  schwer,  dafs  chirur- 
gb»che  Hilfe  in  Anspruch  genon)men  \\ird.     Der  Erfolg  ist  indessen  bei   dem 
rein  psychischen  Charakter  derselben  selbst  bei  den  eingreifendsten  Operationen 
oft  kein   sehr  bedeutender   gewesen.    Die   so   überaus  lästigen  unangenehmen 
Eiuptindnngen   in   der   Haut^   die   mannigfachen   Parästhesien,    das   Hanl- 
jucken  etc.  werden  am  besten  mit  kühlen  Waschungen,  Luftbädern  etc,  be- 
handelt (siehe  S.  599). 

Ein  Symptom,  das  aufserordentlich  charakteristisch  für  die  Hysterie  ist, 
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jedoch  selten  Anlafs  zu  Klagen  giebt,  ist  die  Anästhesie  von  Hantpartien 
und  von  tiefer  liegenden  Teilen.  Zur  Behandlung  eignet  sich  wiederum  be- 
sonders der  elektrische  Strom,  und  zwar  die  en*egenden  Anwendungen  des- 
selben (faradischer  Pinsel,  Bürste  etc.),  femer  alle  übrigen  Hautreize,  wie  sie 
durch  thermische  oder  mechanische  Eingriffe  erzielt  werden.  Allerdings  mufs 
man  dabei  bedenken,  dafs  ein  energischer  Eingriff  zwar  die  Anästhesie  und 
Hyperästhesie  verschwinden  machen,  aber  ein  anderes  Symptom,  welches  viel- 
leicht unangenehmer  ist,  hervorrufen  kann.  Auch  die  Anästhesie  selbst  kann, 
wie  das  Phänomen  des  Transferts  zeigt,  durch  die  Behandlung  auif  einen  ande- 
ren Teil  der  Hautoberfläche  übertragen  werden. 

Gegen  die  bei  der  Hysterie  vorkommenden  und  so  auffallenden  trophi- 
schen.  vasomotorischen  und  sekretorischen  Störungen  sind  die  physika- 
lischen Heilmittel  ebenfalls  eine  willkommene  Hilfe.  Beim  hysterischen 
Ödem  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  ist  neben  allgemein  wirkenden 
Anwendungen,  wie  lauen  oder  kühlen  Halbbädem,  Duschen,  Luftbädern  etc.,. 
durch  lokale  Massage  der  Lymphstrom  zu  befördern;  auch  ist  eine  damit  verbun- 
dene passive  resp.  aktive  Gymnastik,  wenn  angängig,  mit  Nutzen  zu  verwenden. 
Für  die  infolge  Erregungen  und  spontan  auftretende  Urticaria  oder  andere 
Hautausschläge,  welche  manchmal  recht  (|uälend  sein  können,  dürften  kühle 
Waschungen  ein-  bis  zweimal  am  Tage,  event.  mit  einem  Spirituosen  oder  medika- 
mentösen Zusatz,  sich  besser  eignen;  auch  ist  hierbei  das  Luftbad,  in  vorsichtiger 
Weise  gebraucht,  zu  empfehlen.  Weiterhin  verlangen  die  in  den  meisten  Fällen 
bald  vorübergehenden  Schwellungen  der  Muskeln  und  der  Knochen  eine 
Lokalbehandlung,  welche  je  nachdem  in  kalten  und  warmen  Umschlägen,  in 
Massage  und  in  Gymnastik  bestehen  mufs.  Ein  schwieriges  Objekt  bieten  die 
oft  so  hartnäckigen  und  von  Entzündungen  schwer  zu  unterscheidenden  hyste- 
rischen Gelenkschwellungen.  W^enn  die  Diagnose  ei-st  glücklich  gestellt 
wurde,  geht  es  allerdings  mit  der  Besserung  meistens  schnell;  eine  mehr  oder 
weniger  energische  Massage  und  Bewegungen  des  betreffenden  Gelenkes, 
Faradisieren  desselben,  starke  Hautreize  beseitigen  oft  in  kurzer  Zeit  eine  Ge- 
lenkaffektion, welche  wochenlang  ohne  Erfolg  mit  Ruhelagerung,  (Tipsver- 
band etc.  behandelt  war.  Dazu  kommen  Umschläge,  lokale  kalte  Duschen, 
lokale  faradische  Bäder  etc.  Aber  man  kann  mit  diesen  Dingen  bei  \sirk- 
licher  Gelenkentzündung  Unheil  anrichten,  und  deshalb  mufs  die  Differential- 
dia^ose  sichergestellt  sein.  —  Hysterische  Atrophien  kommen  wohl  haupt- 
sächlich an  den  Muskeln  (gelähmten  und  nicht  gelähmten)  vor;  es  müssen  da 
elektrische  und  meclianische  Mafsnahmen,  besonders  Faradisieren  und  Massieren 
dieselben  wieder  anregen.  —  Mit  den  trophischen  Störungen  gehen  häufig 
vasomotorische  einher,  und  zwar  besonders  in  Form  des  sogenannten 
„blauen  Ödems^.  Es  sind  dabei  kalte  Umschläge,  Einreibungen  mit  spii*i- 
tuösen  Substanzen  und  zentripetale  Streichmassage  angebracht.  Anch  lokale 
laue  Bäder,  Moorbäder,  Moorumschläge  sind  zu  vei*suchen.  In  Bezug  auf  die 
übrigen  vasomotorischen  Erscheinungen,  wie  Hyperämie  und  Anämie  ein- 
zelner Körperteile,  fliegende  Hitze  über  die  ganze  Haut  und  am  Kopfe, 
„Gänsehaut"  etc.,  und  die  Behandlung  dieser  Symptome  kann  ich  auf  das  früher 
Gesagte  vei-weisen  (S.  590  u.  f.).  Der  Hysterie  sind  jedoch  noch  einige  andere 
Symptome  eigentümlich.  So  kommt  hier  und  da  eine  vollständige  Ischämie 
in  einzelnen  Fingern  oder  Zehen  und  zuweilen  an  der  ganzen  Hand  resp.  dem 
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Fnfs  vor.  welche  sehr  schwer  zu  hckäinpfen  ist.     Ich  habe  iu  elnigeu  FftUeu    , 
das  pranze  Reinster   der   lokalen    iihysikalischeii   Anwendungen   durchprobieilB 
(Massaj^e,  »lyninastik,  KlektrizitÄt.,  elektrische  Bäder,   lokale  Duschen,  warme" 
Lokalbäder.   Moorbäder,   Fangobftder  und  -umschlage,  Einreibungen  mit  allea 
möglichen  Substanzen),  ohne  einen  Ki-folg  zu  eraielen.    Mehr  eircicht  man  da- 
mit gewöhnlich  bei  hysterischen  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  tHronchieü» 
Magen,  iScheide,  Uteruä  etc.)*  sowie  aus  den  Nieren  (?),  indem  man  sie  zugleicki 
behandelt   ^rie   andere  Blutungen  auch.  —  Sehr  schwer  sind  die  Anomalien 
der  Schweifsbildung  zu  bej^eitigen,  welche  sich  in  Form  der  Hyprrhidro.«i»| 
an  den  Händen,   den  Achselliöhlen,   am  Kopfe  oder  auch   am   ganzen  Köi-per, 
unangenehm  bemerkbar  machen.     Da  müssen  balneothei-apeutische  und  hydro- 
patliische  Marsnahmeii,   also   laue    Bäder  mit  mineralischen  Zusätzen,  Fichten- 
nadel-,    Kleie-,    Fenchel-,    Kaniilleiitheebäder,   vor   allem   aber    kühle    Halb- 
bÄder,  kühle   Duschen,  ferner  Lut'tbRder  vei-sncht  werden.    Lokal  haben  dann 
sitirituöse  Einreibungen  (Fran/branntwein),   Waschmigen  mit   Mentholwasser, 
kalte    Umschläge   (einige   Stunden   am   Tage),    Massage    der    Haut    (nur    die 
Haut    wij'd     get'al'st,    gestrichen    und     geknetet)    einen     kräftigenden     Ein- 
tlufs   auf   die   Hautmuskulatui'.     Die   hysterische  Hyperhidrosis  und  Anhi- 
drosis  wird  am  besten  mit  energischen  allgemeinen  oder  lokalen  Hantreireu 
behandelt,  mit  heifsen  kräftigen  Strahl-  und  Fächerduscheu,  mit  heifsen  Bädern, 
elektrischen  Licht-  und  Dampfbädern,  femer  mit  energischer  köi-perlicher  Be- 
wegung etc.    Auf  die  Behandlung  «ler  übrigen  Sekretionsanomalien  komme  ich 
später   bei  Bespi-etdiung   der   SUirungn»  der  inneren  Organe  zurück.    —   Hier 
bleibt  noch  die  Erwähnung  einiger  Anomalien  des  Stoffwechsels  und  der 
Wsirmebildnng  übrig.    Erstere,  welche  sich  iu  verschiedenster  Weise  änfsejn 
können^  in  abnormer  Zusammensetzung  des  Urins,  in  tibermälsigem  oder 
zu  geringem  Fettansatz  etc.,   verlangen   ja  vor   allem   eine  diatelische  Be- 
rücksichtigung; hingegen   kann  man   durch  geeignete  Bäder.   Mafsnahmen  der 
Hyilrutherapie.  der  Thermütherai)ie,  Massage  und  Gymnastik,   sportliche   urnl 
andere   Übungen   die   Behandlung   unterstützen.     Das   hysterische    Kiebei 
habe  ich  bis  jetzt  nur  mit  kurzen  kalten  Bädern  (20— 14**  C)  mit  Erfolg  he- 
handelt.     Die  Diagnose  wird  jedoch  selten  sicher  zu  stellen  sein. 
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Von  Seiten  der  inneren  Organe,  des  Respirationsorgans,  des  MageD- 
tiannkanals,  des  Herzens,  des  Urogenitalapparates,  gesellen  sich  bei  der  Hysterie 
den  bis  jetzt  beschriebenen  Symptomen  eine  Menge  n»ehr  oder  weniger  wich* 
tiger  Ei-scheinungen  hinzu,  welche  zwar  in  vieler  Beziehung  mit  den  bei 
der  Neurasthenie  beschriebenen  Ähnlichkeit  besitzen  und  auch  eine  älmhcbe 
Behandlung  erfordern,  welche  jedoch  teilweise  durchaus  charakteristisch  fnr 
hysterische  Erkrankungen  sind  und  deshalb  besonderer  Darstellung  bedürfen. 
Aoch  ist  von  voi-iihereiu  bezüglich  der  Behandlung  zu  bemerken,  dafs  dicselb« 
wegen  des  viel  gröl'seren  psychischen  Eindruckes,  den  sie  iu  positivem  ixlfr  j 
negativem  Sinne  auf  den  Patienten  niaclit.  zwar  vei-stärkten  Nutzen,  gelegeut* 
lieh  aber  auch  gänzlichen  Mifserfolg  liabe«  kann.  Ferner  ist  es  wichtig,  rai 
beachten,  dafs  allerdings  zuweilen  die  Symptome  von  selten  eines  inneren  0^ 
ganes  sich  in  Form  eines  länger  dauernden  abgeschhissenen  Krank  hei  tsbildtss 
einer  Herzneurose,  einer  nervösen  Dyspepsie  etc.  abspielen,  dafs  hingegen  oflj 
auch  nur  einzelne  be.stimmte  Symptome,  ein  Kramjif,  eiue  Lähmung,  eiiij 
Schmerz  etc.  sich  in  das  allgemeine  hysterische  Bild  mischen    und   dafs  die 
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Erscheiiiungt^ii  auch  sclinell  einem  anderen»  neu  hinzutretenden,  Plat2  machen 
küunen.  Es  ist  daher  hei  der  Hyst^M'ie  noch  mehr  wie  \m  der  Neui-aathenie 
wichtig,  über  dem  Bestrehen,  ein  einzelnes  Symptom  zu  beseitigten,  nicht  die 
Allgemeinbeliandluug^,  besonders  die  (»sycliische  Seile  derselben,  zu  vergessen. 
Wenn  wir  mit  dem  Resi)iratiousor(?aii  beginnen,  so  treten  uns  die  ver- 
schiedensten hysterischeu  Krainpferscheinuiigeu,  duA  hysterische  Niesen, 
der  hysterische  Husten  (Diagnose!),  der  Spasmus  glottidis,  das  Asthma 
hystericum  oder  uterinum.  die  vei-schiedenen  Arten  des  Zwerchfell- 
Jcramjifes  (klonisch  und  tonisch),  der  Singultus,  das  krampfhafte  Oliliuen, 
die  Lach-  und  W'einkrämpfe  etc.  entgegen.  Die  Hauptsache  ist  ja  bei  allen 
diesen  S>Tnptomen,  dals  die  Tlierapie  eindrucksvoll  ist,  und  nach  diesem  Ge- 
sichtspunkt mufs  die  Auswahl  unter  den  vielfachen  Modifikationen  de^  physi- 
kalischen Heilverfahrens  getroffen  werden.  Oft  hilft  alles  nichts  trotz  der 
Mühe,  die  mau  sich  giebt,  oft  aber  hat  man  schon  beim  ersten  Jlittel  Erfolg. 
Es  kommt  dabei  sehr  darauf  an,  wie  lange  schon  die  Stöiung  bestand.  Aufser 
allgemein  einwiikenden  l'rozeduren  der  Hydrotherapie  (Duschen,  kalte  und 
wanne  Bäder  etc.),  dei*  Elektrizität,  der  Massage  und  Gymnastik  verlangen 
die  genannten  einzelnen  Störungen  noch  ihre  Spezialbehandlung;  beim  hyste- 
rischen Niesen  sind  beruhigende  (Bnim.  Kokain  etc.)  oder  eindnickmachende 
(Asa  foetida-Lösung,  Mentholöl  etc.)  Pinseiungen  der  Nase,  sowie  Insufflationen 
zn  empfehlen;  beim  hysterischen  Husten  Inhalationen  mit  Kaniillenthee, 
Bromlo?ung  etc.  Der  hysteris<^he  Spasmus  glottidis  mit  seinen  mehr  be- 
ängstigenden als  gefährlichen  Krecheinungen  erfährt  oft  schnell  eine  Besserung 
dorch  starkes  Faradisieren  der  Haut  des  Halses  oder  durch  andere  schmerz- 
hafte und  ableitende  Applikationen.  Die  hingleitenden  Worte  resp,  der  iwy- 
chische  Eindruck  des  Eingrifl'es  wird  dabei  alleidings  die  Hauptsache  sein. 
Beim  Asthma  und  beim  Zwerchfellkrampf  ist  starkes  Faradisieren  der 
unteren  Thoraxgegend  und  eventuell  Galvanisieren  des  Nervus  phrenims  mit 
der  Anode  zu  versuchen;  oft  hat  ein  länger  fortgesetztes,  mit  energischem 
Zureden  verbundenes  Erzwingen  eines  anderen  Atemtypus  besseren  Nutzen. 
Auch  habe  ich  mit  gutem  Erfolg  den  Nägelis**hen  „Magengriff"  beiintzl. 
Wenn  die  Störung  schon  lange  bestellt,  wird  er  allerdings  kaum  helfen.  Die 
Ijach-  und  AVeinkrisen  können  nur  psychisch  —  dii^kt  oder  indirekt  — 
behandelt  werden. 

Den  Krarapferacheinungen  des  Respirationsorganes  stehen  nui-  wenige 
Lähnningserscheinuugen  gegenüber.  Unter  diesen  spielt  die  hysterische 
Aphonie  bei  weitem  die  wichtigste  Kolle.  Dieselbe  widersteht  oft  lange  allen 
Behandlnngsvei'SUcJien;  jedoch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  eine  einzige 
elektiische  Sitzung  vollen  Erfolg  erzielt.  Es  kommt  alles  dabei  auf  den 
psychischen  Kindiuck,  welchen  man  ausüben  kann,  an.  Ich  habe  am  meisten 
Nutzen  von  starkem  Faradogalvanisieren  von  einer  Seite  des  Halses  zur  ande- 
ren und  vom  Nacken  zum  Kehlkopf  gesehen;  wenn  dann  während  des  schmerz- 
haften energischen  Elektrisieren«  fortwährend  aufgefonlert  wni-de,  „a"  zu  sagen, 
so  kam  in  einigen  Milien  der  erste  erlösende  Laut  schon  beim  ei*sten  Versuch. 
Allerdings  ist  dann  der  Erfolg  nicht  loszulassen,  und  man  mufs  ihn  durch 
weitere  tägliche  Sitzungen  festigen.  Weilerhin  kommen  auch  inneres  Fara- 
disieren und  Pinseiungen  des  Kehlkopfes  mit  reizenden  und  Eindruck  machen- 
den Substanzen  iji  Betracht.  Zuweilen  hat  mir  die  seitliche  Kompression  des 
Kelilkopfes   unter   fortwährendein  Versuch   des  Patienten,   „a"  zu  sagen,  gute 
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Dienste  geleistet.  Von  Ableitung  auf  die  Haut  iu  Form  von  Senfpflastern  etc. 
wird  nur  selten  ein  Erfolg  zu  sehen  sein.  Zuweilen  ist  auch  ein  gänzlicher 
Orts-  und  KJimawedisel  angebracht.  Die  hysterischen  Sprachstörungen, 
welche  am  besten  dem  Respirationsorgan  zugerechnet  werden,  demMutismas, 
der  Aphasie  nnd  Dysphasie.  dem  Stuttern,  den  dysartlirischen  Sym- 
ptomen kann  man  wohl  nur  auf  psychischem  Wege,  wie  sie  entstanden  sind, 
beikoramen,  allerdings  unter  ümkleidiuig  durch  allerhand  eiudrucksvolle  physi- 
kalische Mafsnahmen  aus  dem  Oebiete  der  Elektiizität,  der  Sprachgymuastik. 
den  Hautreizen  etc. 

Die  Erscheinungen  von  selten  des  Magendarmkanals  haben  bei  der 
Hysterie  in  vieler  Beziehung  giTifse  Ähnlichkeit  mit  dem  als  Xenra^thenie  des 
Magens  und  Darmes  bescliriebenen  Krankheit-sbilde.  So  die  motorischen 
und  sekretorischen  Anomalien,  und  vor  allem  auch  die  mannigfachen 
Empfindungen  und  Schmerzen  wediselnder  Lokalisation  und  Intensilät. 
Nur  pflegt  sich  bei  der  Hysterie  alles  unvorhergesehener,  unvermittelter  und 
oft  auch  heftiger  abzuspielen,  und  dementsprechend  sind  plötzliche  Verbesse- 
rungen und  auch  Verschlechterungen  häutiger  als  bei  der  Neurasthenie.  Be- 
züglich der  Behandlung  kann  ich  mich  in  den  meisten  Punkten  auf  das  fräher 
(S.  592  n.  f.)  Gesayfte  berufen;  wenn  man  das  psychische  M(mient  genügend 
voranstellt,  so  wird  man  auch  bei  den  hysterischen  Magendannei-kranknngen 
Erfolg  haben.  —  Einige  Symptome  jedoch  gesellen  sich  zu  den  früher  be- 
schriebenen hinzu,  welche  als  typisch  hysterisch  gelten  müssen  und  eine  be- 
sondere Behandlung  erfordern.  Gegen  die  Anomalien  der  Speichelbildung, 
besonders  den  SpeichelfhUs  helfen  gewöhnlich  adstringierende  Flüssigkeiten 
zum  Mundausspülen  rranninlösnng,  Heidelbeerabkochuug,  Alaunlösung  etc.i  oder 
in  stärkerer  Konzentration  zum  Pinseln;  zugleich  müssen  reizende  und  die 
Speichelsekretion  anregende  Substanzen  in  der  Ernährung  fortgelassen  werden. 
—  Ein  Symptom,  über  das  in  seineu  leichteren  Graden  nur  wenig  geklagt  wir! 
ist  der  Globus  hystericus,  von  leicht  zusammenschnürenden  Gefühlen  ange- 
fangen, bis  zu  heftig  schmerzhaften  Krampfgefühlen.  Abgesehen  von  Gnr- 
geliingen  mit  beruhigenden  Substanzen  ist  besonders  der  elektriscJie  Strom 
kaum  entbehrlich.  In  Form  der  stabilen  oder  labilen  Galvanisation  mit  der 
Anode  vm-d  derselbe  als  eines  der  nichtigsten  symptomatischen  Mittel  ange- 
sehen werden  müssen.  Weiterhin  sind  auch  Um^clüäge  um  den  Hahä.  Senf- 
pflaster im  Nacken  and  anf  der  Brost,  gelegentlich  Blutegel  als  psycbtscb 
wirkendes  Mittel  oder  Schröpf  köpfe,  zur  Ableitung  beifse  Fufsbäder  und 
dergleichen  zu  empfehlen.  Auch  wird  eine  ableitende  Massage  des  Nackens 
zuweilen  von  Nutzen  sein.  —  Weiter  abwärts  in  der  Speiseröhre  zeigen 
sich  ebenfalls  solche  KrampfzustKude.  welche  oft  die  Ernährung  in  empfind- 
licher Weise  stören  (Dysphajne);  hier  kommen  aufser  den  ebengenannten  Mitteln 
noch  die  innerliche  elektrische  (Galvanisieren,  Vorsicht  wegen  Ätzung)  and 
mechanische  Behandlung  (Sondieren,  vorsichtiges  Dehnen),  sowie  Schlucken  von 
beruhigenden  Plüssigkeiten  in  Betracht.  Oft  ist  es  aber  am  bejtteu.  man  läCst 
eine  Lokalbeliandlnng  ganz  beiseite,  denn  nicht  selten  ist  eine  VerscliUmine- 
ning  die  Folge.  Bei  der  hysterischen  (?)  Ösophaguslfthmung  ist  innei"?* 
Faradisieren  am  Platze.  Über  die  Behandlung  der  Magen-  und  Darmschmerzeu 
war  schon  bei  Besprechung  der  Neurasthenie  viel  die  Rede.  Bei  der  Hysterie 
erreichen  die  Schmerzen  in  Form  heftiger  Kardialgien  und  Euieralgien 
oft  einen  sehr  erheblichen  Grad  und  verlangen  dementspi-echend   eine  energi- 
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schere  Ableitungsbehaudluug.  —  Oft  treten  bei  der  Hysterie  K actus  in 
besondei^  starker  HäuAgkeit  und  Stärke  auf  und  fordern  eine  Behandlung 
heraus.  Ich  helfe  mir  meistens  durch  Massage  des  Magens  und  des  Rückens, 
dui'ch  Faradisieren  des  Magens,  Funkenelektrizität  der  Influenzmaschine  etc. 
In  hartnäckigen  Fällen  wende  ich  die  Magensonde  an.  Zugleich  suche  ich 
das  Lnftschlucken  zu  verbieten.  —  Unangenehmer  ist  schon-die  Ruminatio 
ond  das  bei  Hysterie  selten  vorkommende  Wiederkäuen.  Man  mufs  sich 
dabei  durch  ähnliche  Mafsnahmen,  wie  die  oben  erwähnten,  zu  helfen  suchen. 
Die  psychische  Beeinflussung  ist  dabei  das  Wichtigste.  Gegen  das  Kollern 
im  Leib,  den  hysterischen  Meteorismus,  die  Flatus  und  andere  Daim- 
st Orangen  leistet  wohl  Massage  und  Gymnastik  das  Beste,  abgesehen  von 
Veränderungen  der  Diät  und  inneren  Mitteln. 

Aafserordentliche  Schwierigkeiten  setzt  jeder  Behandlung  meistens  ent- 
gegen das  hysterische  Erbrechen,  sowie  der  hysterische  Durchfall. 
Nachdem  alle  äufseren  bei-uhigenden  und  ableitenden  Behandhmgsarten,  sowie 
Veränderung  der  Diät  und  Verabreichung  der  inneren  Mittel  versucht  sind, 
ist  von  der  Vei-wendung  der  Magensonde  noch  ein  Ei-folg  zu  erwarten.  Li 
seltenen  Fällen  genügt  die  einfache  Einführung  der  Sonde  zur  Beseitigung 
des  krankhaften  Zustandes,  meistens  sind  aber  Spülungen  mit  oder  ohne  be- 
ruhigende Zusätze  erforderlich.  Als  solche  sind  besonders  zu  nennen  das 
Brom,  das  Kokain  und  seltener  auch  Chloroform  (als  Zusatz).  Auch  die 
Kohlensäure  scheint  als  Zusatz  zum  Spülwasser  in  Fui-m  von  natürlichen  oder 
künstlichen  CO,-Wässem  einen  beruhigenden  Einflufs  zu  haben.  Elektrisieren 
mittels  der  Einhornschen  Magenelektrode  ist  besser  zu  unterlassen. 

Noch  schwieriger  als  das  hysterische  Erbrechen  gestaltet  sich  hier  und 
da  der  hysterische  Durchfall;  wenn  alle  diätetischen  und  inneren  Mittel 
nichts  nutzen,  so  werden  zuweilen  Sitzbäder  von  27 — 20**  C,  je  nach  der  Art 
des  Falles,  während  8—20  Minuten  und  einer  Reihe  von  Tagen  zweimal  täg- 
lich morgens  und  abends  regelmäfsig  duichgeführt,  noch  von  Nutzen  sein. 
Weiterhin  ist  die  Galvanisation  mit  der  Anode  (grofse  Plattenelektrode  auf 
den  Leib)  zu  vei*suchen.  Auch  eine  ganz  sanfte  lange  durchgeführte  Zitter- 
massage wird  von  den  Vertretern  der  schwedischen  manuellen  Heilgymnastik 
gerühmt.  Schlielslich  kommen  adstringierende  Flüssigkeiten,  welche  durch 
hohe  Klystiere  direkt  auf  die  Dannschleimhaut  gebracht  werden,  also  be- 
sonders das  Tannin,  das  Arg.  nitr.,  Bism.  subnitr.,  Bism.  salycil.  in  Be- 
tracht. Diese  Klystiere  müssen  mit  einem  langen  weichen  Darmschlauch 
verabreicht  werden.  Bei  alledem  ist  allerdings  die  Ditferentialdiagnose  des 
hysterischen  Durchfalles  von  denen  durch  tuberkulöse  und  andere  GeschwUre 
(Folgezustände  früherer  Darmerkrankungen),  sowie  durch  Katarrhe  bedingten 
oft  sehr  schwer  zu  stellen.  Nur  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zu- 
standes, des  Ernährungszustandes,  die  Wirkungslosigkeit  mancher  sonst  erfolg- 
reicher innerer  Mittel  kann  da  die  Diagnose  entscheiden  helfen. 

Zuweilen  besteht  ein  vollständiger  Widerwille  gegen  alle  Speisen 
(Anorexie),  so  dafs  jede  Nahiiingsaufnahme  verweigert  wird.  Der  Zustand 
kann,  wenn  er  längere  Zeit  besteht,  recht  bedrohlich  werden,  und  eriordert 
dann  eine  genaue  schwierige  Behandlung.  Die  die  Magensekretion  und  Mageu- 
bewegung  anregenden  hydropathischen,  thermischen,  elektrischen  und  mecha- 
nischen Maisnahmen  müssen  anfser  passender  Eniährung  und  inneren  Mittebi 
zunächst  versucht  werden.    W^eiterhiu  kommt  die  Soudenbehandlung.    Leider 
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wird  die  durch  die  Sonde  eiiigeftilirte  Xahning  meistens  sofort  dnrch  Er- 
brechen entfernt;  man  niufs  also  sich  bemühen,  durch  Spülung  des  Magens 
mit  külilera  und  kohlensäurehaUigem  Wasser  oder  anregenden  Flössiffkeiten 
(Zusatz  von  Chinatinktur  und  anderen  Bittei-stoften)  den  .Magen  wieder  empfäng- 
lich zu  machen.  Oft  allcnlings  wii*d  die  Sache  dui-ch  Sondenbehandlunff  nnr 
sc!ilininie!\  nnd  man  ist  jjezwun^n^  durch  ernährende  Klystiere.  Hubkotane 
Eruähnm^  etc.  Hilfe  zu  schaffen.  Das  Gegenteil  der  Anorexie,  der  hyste- 
rische HeifshnnKer  und  die  Ruliniie  dürfte  durch  Ausspülungien  des  Ma- 
gens die  geeignete  Behandlung  erfahren,  abgesehen  von  diätetischen  und 
inneren  Verordnungen.  In  seltenen  FilUen  wiu'de  das  Bild  der  Appendicitis. 
Perityphlitis  oder  der  Peritonitis  so  täuschend  hei  der  Hyst^ri«  nach- 
geahmt, dafs  es  bi.s  zur  Operation  kam.  yorgfältige  DiagnosenstelUinEr  nnd 
geeignete  psychische  Behandlung  in  Form  von  mechanischen,  elektrischen, 
hautreizenden  Eintrriffen,  in  Form  von  Fnischlägen  etc..  event.  eine  Unter- 
suchung in  Narko.se  und  eine  Srlunnuperation  sind  dann  angebracht. 
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Die  nervösen  Herzeischeinnngen  ti*eten  unter  anderem  bei  def 
Hysterie  nicht  so  liäufiir  in  den  Vordt-rgrund  des  Kraiikheitsbildes.  wie  hei  der 
Neurasthenie.  Immerhin  kommen  sämtliche  Symptome  der  übermifsigen  Herz- 
eriTgung  und  Ilerzschwiicho,  welche  an  früherer  Stelle  (S.  588")  hesi*hriehen 
wunlen.  gelegentlich  auch  bei  den  Hysterischen  vor.  Die  Behandlung  mnls  dann 
eine  ganz  ähnliche  sein,  wie  sie  8.  588  u.  f.  angegeben  wurde.  Die  hy|H)choudrt- 
sohe  Vei'wertung  dei*  Besehwei-den  tritt  meistens  hier  nicht  so  sehr  hervor,  wie 
das  dem  allgemeinen  hysterischen  Stimmungshiutergnind  entspricht.  Trotzdem 
ist  die  psychische  Seite  der  Behandlung  wie  bei  anderen  Störungen  auch  hier 
die  wiclitigste.  —  Viel  häufiger  als  bei  der  Neurasthenie  tritt  die  Neigung 
zu  Schwftchezastttnden  hervor.  Hier  und  da  beruhen  die  hysterischeu 
Olinniachtsanfälle  auf  einer  akuten  schweren  Herzschwäche,  welche  synkope- 
aitig  eintritt  un<i  plützlich  eine  gewi.sse  Oefalir  darbieten  kann.  Wenn  auch 
bei  der  Ent^stehung  psychisclie  Ursachen  fast  immei'  eine  Rolle  spielen,  und 
man  durch  suggestiv  wirkende  Anwendungen  eine  gewisse  Bnsserun«-  erzielt, 
so  ist  es  doch  gut,  sogleich  aufser  etwaigen  inneren  Mitteln  eine  energisch 
lokale  Herzbehandlung  vorzunehmen,  welche  in  Korm  »ler  Herzmassage,  vn 
heifsen  Fmschlägen  etc.  in  kurzer  5^eit  die  Herzschwäche  beseitigen  kann. 

A\'jihrend  bei  der  Neurasthenie  Symptome   von   Seiten   der   Harn-    an 
Geschlechtsorgane  besondei-s  bei  Männern  vorkommen,  sind  bei  der  Hysterii 
entsprechend   ihrem   Gesamtcharakter,    die   Frauen    häutiger   davon    befalle 
Vor  allem    treten   die   sensiblen   und  motorischen  Keizerscheinungen  in  Fon«:» 
der   Neuralgien,   des   Krampfes   der   Nieren-    und   Blasengegend,    dex^ 
Urethra,  der  Ovarien,  des  Uterus,  der  Scheide,  der  Clltoris,  fenierde^ 
Juckens  der  äufseren  Geschlechtsteile,  in  den  Vordergrund.    Aufser  der 
psychischen  und  somatischen  .Mlgemeinbehandhing  karm  man  durch  lokale  Ein- 
griffe  dagegen   vorgehen.     Die  Ovarie   in   ihren  verschiedenartigen  F\>nnefl.      , 
von  einfacher  Pnickempfindlichkeit  bis  zu  heftigen  neuralgiformen  Schmerzeo 
erfährt  zuweilen  Besserung  durch  Ableitung  auf  die  Haut:   durch  heifse  Um- 
schläge,  starkes   Faradisieren.   Senfjffla.ster.    Bhitegt?!,   Schi"ftpfköpfe   n.  der^J- 
hier  und  da  erweisen  sich  jedoch  beruhigende  Prozeduren,  wie  der  konst«ni« 
Strom    (Anode),   länger   dauernde    lauwarme   Umschläge   etc.    als   besser.    In 
gleicher  oder   ähnlicher  Weise    werden   andere  sclimerzhafte  Affektioneu  wie 
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Nephralgie,  Cystalgie,  Hysteralgie,  Neuralgie  der  Urethra  und  Cli- 
toris,  der  Vulva  etc.  behandelt.  Bei  der  internen  elektrischen  Behandlung 
(Urethra,  Blase)  ist  Vorsicht  wegen  Verätzungsgefahr  angebracht.  Weiterhin 
kommen  gegen  diese  Beschwerden  Sitzbäder,  ableitende  Massage  und  Gym- 
nastik etc.  in  Frage,  wie  ich  das  schon  bei  Besprechung  der  neurasthenischen 
entsprechenden  Störungen  erwähnte.  Von  der  Behandlung  der  Krämpfe  der 
Blase  und  anderer  muskulärer  Gebilde,  dann  der  des  Pruritus  vulvae  etc. 
war  ebenfalls  schon  die  Rede.  Bei  hysterischen  Frauen  und  Mädchen  tritt 
beim  ersten  Kohabitationsversuch  hier  und  da  der  schmerzhafte  Krampf  der 
Scheide,  der  A^aginismus  in  heftiger  Form  auf.  Es  ist  diese  Störung  oft 
durch  beruhigende  Anwendungen  in  Form  der  Anode  des  konstanten  Stromes, 
Sitzbäder  mit  kalmierenden  Substanzen,  Suppositorien  mit  Zusätzen  schwer  zu 
beseitigen;  dann  müssen  eine  brüske  Dehnung  oder  Incisionen  des  sich  tonisch 
kontrahierenden  Muskels  in  Narkose  vorgenommen  werden.  Weiterhin  geben 
die  Menstruation  und  ihre  Störungen  bei  hysterischen  Frauen  zu  viel- 
fachen Klagen  Anlafs.  Es  wird  am  besten  mit  allgemeinen  Mitteln  eine 
Besserung  versucht;  eine  lokale  Behandlung  hysterischer  Frauen  ist  nur  bei 
ernsthafteren  Störungen  zu  empfehlen;  bei  leichten  Katarrhen  und  anderen 
unbedeutenden  Begleiterscheinungen  unterläfst  man  lieber  die  Lokalbehandlung, 
da  sonst  der  Allgemeinzustand  eine  erhebliche  Verschlimmerung  erfahren  kann. 
Die  Hauptsache  wird  immer  die  suggestive  Therapie  sein.  Die  Sekretions- 
anomalien der  Nieren  (Polyurie,  Oligurie,  Anurie,  Hämaturie  etc.) 
smd  hauptsächlich  durch  Regelung  der  Ernährung  und  der  Flüssigkeitszufuhr, 
sowie  allgemein  wirkende  Prozeduren  (warme  Bäder,  Halbbäder,  Dampfbäder, 
elektrische  Lichtbäder  etc.)  zu  bekämpfen.  Bei  hysterischer  Harnverhaltung 
wird  Katheterisieren  nicht  immer  zu  umgehen  sein;  sodann  kommen  elektrische 
Mafsnahmen  (Faradisieren  bei  Detrusorschwäche,  Anode  des  konstanten  Stromes 
bei  Sphinkterkrampf)  und  Sitzbäder  in  Frage. 

Selbst  wenn  ich  nacli  diesen  Darstellungen  ein  leidlich  ausgiebiges  Bild 
der  Behandlung  der  Neurasthenie  und  der  Hysterie  habe  entrollen  können, 
80  ist  es  doch  bei  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  beider 
Krankheiten  verständlich,  dafs  das  Bild  kein  gänzlich  erschöpfendes  sein  kann. 
Wenn  auch  noch  so  viel  Typen  und  Symptome  vorgefühlt  wurden,  so  ist  es 
doch  nicht  möglich,  sich  in  der  Therapie  an  eine  Schablone  zu  halten, 
sondern  es  ist  erforderlich  nach  Mafsgabe  des  einzelnen  Falles  und 
seiner  Eigenart  zu  handeln.  Das  ist  wichtig,  zu  betonen,  damit  ich  nicht 
in  den  Verdacht  komme,  ich  hätte  gewissermafsen  Rezepte  der  physikalischen 
Heilmittel  für  bestimmte  Krankheitsformen  geben  wollen.  Das  ist  nicht  mög- 
lich. Es  kommt  im  Gegenteil  oft  mehr  darauf  an,  in  welcher  „Dosie- 
rung" und  Modifikation  ein  Mittel,  als  welche  Ait  des  Mittels  überhaupt 
angewandt  wird.  Abgesehen  hiervon  ist  ja,  wie  ich  das  oft  betonte,  der 
psychische  Einflufs,  welchen  man  zugleich  mit  der  Wirkung  des  Mittels 
selbst  anwenden  kann,  besonders  bei  der  Hysterie,  je  nach  der  Persönlichkeit 
des  Arztes,  ein  so  grofser,  und  diese  Vermischung  beider  Einwirkungen  ist  so 
schwer  voneinander  zu  trennen,  dafs  ich  gar  nicht  bezweifle,  dafs  noch  eine 
Reihe  anderer  Mafsnahmen,  als  die,  welche  ich  en^'ähnt  habe,  sich  gelegent- 
lich als  nützlich  erweisen.  Übrigens  ist  das  bei  zahlreichen  anderen  Krank- 
heiten derselbe  Fall,    Ich  führte  vor  allem  diejenigen  Mafsnahmen  an,  deren 
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Vei*ordmiHg  sich  nach  physiologischen  GnindsäUen  rechtfertigen  läfst,  aml 
welche  VOM  mir  praktisch  erprobt  sind.  —  Aber  noch  ein  andei'er  Gesiclils- 
punkt  liefs  sich  in  der  von  mir  gegebenen  Darstellung  noch  nicht  beröck- 
sichtigen.  Es  ist  die  Schwere  des  Krankheitshildes  eine  sehr  ver- 
schiedene, und  demeut-sprechend  muTs  die  Quantität  und  sor^ähij^e  AuKW.-ihl 
der  Behandlung  eine  veiiichiedene  sein.  Manche  Leichlerki'ankte  bedüi-feii 
aufser  einigen  allgemeinen  Hegeln  kaum  einer  ärztlichen  Behandlung,  bei  an- 
deren ist  eine  Menge  von  wichtigen  Üingen  zu  überleben  und  eine  Beibe  von  M 
genau  dosierten  Mafsnahmen  ins  Feld  zu  führen.  Die  Wahl  und  Fülle  der" 
Tlierapie  mufs  weiterhin  davon  abhängig  sein,  ob  es  sicli  um  uionusympto* 
matische  nder  polysyniptomatische  Fälle  handelt,  ferner  davon,  ob  die 
Erkrankung  sich  seit  längerer  Zeit  in  bestimmten  Krank  hei ts bahnen 
bewegt  oder  ob  ein  häufiger  Wechsel  der  Erscheinungen  stAltfindet.  Es  i&t 
jedenfalls  fast  in  allen  Fällen  notwendig,  von  vornherein  unter  Würdigung 
des  Allgemeinzustandes  einen  gewissen  Behandlungsplan  für  lllngeiv  Zeit 
aufzustellen,  in  dem  physikalische  Heilmittel,  Diätotherapie,  innere  Mittel  die 
ihnen  zukommende  Rolle  spielen.  Dieser  Plan  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  geändert 
werden  und  kann  dann  häulig  allmählicli  gesteigerte  Ansprüche  au  die  wach- 
sende Leistungsfähigkeit  des  Neurasthenikers  oder  Hysterischen  stellen.  Der 
Heilplan  darf  nun  keineswegs,  wie  es  bei  der  so  mannigfaltigen  Darstellung 
der  symptomatischen  Therapie  ei*scheinen  könnte,  zu  \iele  Heilmittel  in  sich 
einschlielsen.  Es  ist  unbedingt  verwerflich,  eine  Vielgeschäftigkeit  in  dieser 
Beziehung  zu  zeigen.  Mau  ennüdet  den  Patienten  und  bessert  dadurch  seine 
Krankheit  nicht.  Viel  wichtiger  ist  es,  ein  Heilmittel  oder  auch  einige  als  die 
am  meisteu  indizierten  auszuwählen,  und  diese  konse{)uent,  ohne  zu  häufigen 
AVechsel,  in  der  richtigen  Form  und  iStärke  zu  verabreichen.  Gewifs  wird 
man  oft  gezwungen  sein,  eine  Reihe  von  Symptomen  einzeln  zu  behandeln, 
aber  auch  hier  ist  ein  Zuviel  vom  Übel.  'I'rotzdem  ist  es  erforderlich,  dem 
Patienten  genau  vorzuschreiben,  was  er  den  ganzen  Tag  über  zu  thun  hat. 
Der  Tag  mufs  sorgsam  eingeteilt  sein;  der  Patient  mufs  wissen,  wie  er. 
sich  vor  oder  nach  dem  Essen,  vor  und  nach  der  Behandlung  verhalten  soll, 
wann  er  aufstehen,  wann  er  zu  Bett  gehen  soll,  wie  lange  die  Spaziergänge 
dauern  etc.  Um  das  alles  den  Kranken  stets  vor  Augen  zu  halten,  pdege  ich 
die  Tageseinteilung  aufzuschreiben,  in  der  für  jede  Stunde  Es.Hen,  Rahe, 
berufliche  oder  andere  Thätigkeit,  Behandlung  festgesetzt  ist^  Alles  die-Ses. 
die  zielbewufsie  Verordnung  von  Heilniittelu  allgemeiner  und  symptomatischei 
Wirkung,  muls  zugleich  im  stände  sein,  auch  einen  nachdrücklichen  psychischen 
Eintiuls  auszuiiljen.  Auch  gegen  die  Langeweile  ist  eine  solche  strikte  Ein- 
teiluug  des  ganzen  Tages  das  beste  Mittel,  Es  ist  gut,  dafs  während  der 
Kui-  an  einem  Kmort  oder  in  einer  Anstalt  der  Patient  nicht  absoluter  Herr 
seiner  Zeit  ist,  sondern  Ms  ihm  eine  gewisse  Pflichterfüllung  auferlegt 
wiiil.  In  geeigneten  Fällen  lassen  sich  dann  die  früher  beschriebenen  Be- 
schäftigungskuren anwenden.  Dafs  die  Diätotherapie  und  die  Behandluag 
mit  inneren  Mitteln  in  weitgehendster  Weise  die  von  mir  beschriebene  Be- 
handlung unterstützen  mufs,  ist  wiederholt  bemerkt  worden. 

tu    welcher   Weise   ein   solcher    Heilplan    zusammengestellt   wird 
hängt   vom   ärztlichen   Takte   und   von   sehr   vielen   Umständen  ab 
Vor  allem  von  der  Znsammenstellbarkeit  der  Heilmittel.    Weiterbin  isi 
der  Behandlungsplan  davon  abhängig,  welche   guten   oder  schlechteu  Er- 
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fahrnngen  der  Patient  schon  mit  gewissen  Heilmitteln  gemacht  hat;  aller- 
dings sind  diese  Angaben  bei  Hysteiischen  mit  grofser  Vorsicht  aufzunehmen. 
schon  allein  deshalb,  weil  bei  ihnen  hinter  der  physikalischen  Behandlung  der 
viel  wichtigere  Faktor  des  psychischen  Einflusses  die  gröfste  Rolle  spielt  und 
ihnen  ein  Heilmittel  je  nachdem  guten  oder  schlechten  Eindruck  gemacht 
hat  Weiterhin  ist  der  Umfang  des  Behandlungsplanes  abhängig  von  der 
früheren  Beschäftigung,  von  der  Kasse,  vom  Kräftezustaud  und  der 
Widerstandskraft  des  Kranken.  Sehr  oft  wird  einem  schwachen  und  hin- 
fälligen Patienten  durch  eine  angi*eifende  Kur  mehr  geschadet  als  genützt. 
Natürlich  ist  es  ein  grofser  Unterschied,  ob  der  Patient  zu  Haus,  im  Beruf, 
in  der  Stadt  behandelt  wird,  oder  ob  er  losgetrennt  von  allen  diesen 
Bedingungen  dem  Arzte  und  seiner  Kur  ganz  zur  Verfügung  steht.  Im 
ersteren  Falle  liegt  eine  übermäfsige  Eimüdung  des  Patienten  durch  zu  Aiel 
Behandlung  in  dem  Bereich  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit,  im  letz- 
teren Falle  wird  man  dem  Patienten  schon  etwas  mehr  zumuten  können.  Bei 
manchen  Foimen  von  Neurasthenie  oder  Hysterie  ist  es  vorzuziehen,  sich  an 
wenige  einfache  Heilmittel  zu  halten,  bei  manchen  hingegen  mufs  man  suchen, 
etwas  Neues  ins  Feld  zu  führen.  Da  die  meisten  Kranken  unserer  Art  selbst 
viele  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  gemacht  haben  und  dabei 
suggestiven  Einflüssen  sehr  zugänglich  sind,  so  ist  es  wichtig,  stets  noch  eine 
neue  therapeutische  Mafsnahme  in  Reserve  zu  haben,  mit  der  man  teils  dem 
Patienten  imponieren,  teils  auch  wii-klichen  Nutzen  schaffen  kann.  Jedenfalls 
darf  man  nie  in  Verlegenheit  um  ein  neues  Mittel  sein. 

Für  eine  Reihe  von  schwersten  Neurasthenie-  und  Hysterieformen,  be- 
sonders solche  mit  schwerster  Ei-schöpfung,  mit  allgemeinem  Darniederliegen 
der  Ei-nähiiing,  der  Blutbildung,  des  Kräftezustandes  kann  die  Weir-Mitchell- 
kur,  welche  von  Binswanger,  Burkart  und  von  Leyden  in  Deutsclüand 
verbreitet  wurde,  von  bedeutendem  Nutzen  sein.  Sie  besteht  in  allmählich 
gesteigerter  Überernährung,  Bettruhe,  Isolierung  und  Fernhaltung  von  allen 
Xeivenreizeu  und  wird  nntei-stützt  durch  Anwendung  von  Massage,  Elektrizität 
und  Hydrotherapie. 

Ich  mufs  allerdings  bemerken,  dafs  mir  trotz  eines  sehr  umfangi-eichen 

Krankenmaterials  nicht  allzu  häufig  die  Fälle  vorkommen,  in  welchen  ich  die 

Kur    in   der    ursprünglich   von   Weir-Mitchell    angegebenen   strengen   und 

etwas   schablonenhaften  Form   durchführen  möchte.     Besonders  rätlich  ist  die 

letztere  für  Leute,   welche  durch  zu  gewaltige  Anforderungen  an  die  M'ider- 

standskraft   ihres   Nervensystems   zum   vollständigen  Bankerott   ihrer   Kräfte 

ja^ekommen   sind.    Jedoch   läfst   sich   auch   hier  meistens  ohne  Schaden  schon 

nach   kurzer  Zeit,   ca.  8 — 14  Tagen,   das  Verfahren   modifizieren,   besonders 

Mvenn   der  Patient   selbst   sich   nach  Abwechselung   sehnt   und  die  Isolierung 

als  Zwang   empfindet.     Dann   kann   man   mit  kleinen  Konzessionen  beginnen, 

"welche   dem  Kranken   den  Eindruck  giöfserer  Freiheit  geben.    Ein  Umstand 

veranlafst   mich,   von  der  strengen  Zimmerisolierung  meistens  von  vornherein 

abzuweichen.    Gerade   für   die   in  Rede   stehenden  Kranken   erweist  sich  der 

reichliche  Lnftgenufs  als  äufserst  wirksam,  und  da  dieselben  ruhen  sollen,  lasse 

ich   sie   lange   Zeiten   des   Tages   im   Freien   ruhen.    Gewifs   mufs   man  die 

Patienten   dabei   aus   dem  Zimmer   bringen,   aber  schon  nach  wenigen  Tagen 

nach  Beginn  der  Ruhekur  halte  ich  den  Vorteil  der  Freiluftkur  für  wichtiger 
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als  den  eventuellen  Nachteil  eines  Transports.  AUenliiipi  innfs  der  Attfenlhalt 
im  Freien  sich  so  gestalten  lassen,  dal«  weder  Geränsche  noch  irgend  welche 
anderen  nnanjrenehmen  oder  erregenden  .Sinneseindrücke  dem  Kranken  zu  nahe 
treten.  Ich  empfehle  daher,  solche  Kranke  in  dem  aut  Rollen  befindlich^^n 
Bett  dii*ekt  anf  den  vor  ihrem  Zimmer  befiudlicht^n  wohlbeschatteleii  nmi 
seitlich  beschützten  Balkon  fahren  zu  lassen,  auf  welchem  sie  dann  je  nach 
Art  des  Falles  zwischen  2  und  10  Stunden  des  Tages  zubrintren  krmnen. 
Diese  Kuhekur  im  PVeien  lafst  sich  im  geeigneten  Klinin.  welchej»  nicht  vitd 
Staub  und  Wind  darbietet,  auch  sehr  gut  im  Winter  durchsetzen,  und  gerade 
in  dieser  Jahreszeit  sind  oft  die  besten  JMolge  zu  verzeichnen.  Allerdings 
ninfs  man  dabei  die  Einschränkung  machen,  dafs  man  besonders  im  Winter 
die  freie  T.nftknr  in  sehr  vorsichtiger  Weise  zuerst  mit  nur  geoflfneter  Balkon- 
thUr,  später  mit  Heranschieben  des  Bettes  an  die  geöffnete  Thfir  beginnt  und 
erst  weiterhin  das  eigentliche  Freiluftliegen  anfängt.  Natürlich  mufs  bei 
grörsercr  Kälte  die  Bedeckung  und  Unterlage  eine  durchaus  genügende  sein. 
Das  ^.Einpacken"  im  Freien  mufs  besonders  gelernt  sein.  Auch  giebt  es  eine 
Keihe  von  rt^izbnrcn.  stdir  anitmischen.  besonders  weiblichen  Patienten,  für 
welche  die  kalte  Winterluft  nach  lüngerfm  Zininieraufenthalt,  wie  ein  an  und 
für  sich  wohlthätiges,  aber  zu  starkes  Medikament  wirkt  und  in  wesentliclier 
Weise  die  allgemeine  Ruhe  und  den  Schlaf  beeinträchtigt.  In  diesen  Fällen 
tritt  nach  einiger  Zeit  Gewöhnung  an  die  Luft  ein,  jedoch  soll  man  die  Zeit-I 
des  Di'aufsenliegens  nicht  zu  lange  bemessen.  Auch  in  der  Nacht  lasse  irh 
fast  immer  die  Freiluftkur  selbst  im  W'inter  in  der  Art  fortsetzen,  dafs  die  j 
Klai)ptenster  je  nacli  Anisentemperatur  mehr  oder  weniger  geöffnet  sind  beifl 
im  Winter  gleichzeitigtMu  leichten  Heizen.  Dafs  sidi  für  diese  Freiluftknren 
ein  Ort  mit  heiterem,  ivindstillen  und  sonnigen  Klima  ganz  besonders  eignet,  a 
erscheint  selbstverständlich  Die  dauernde  Bettruhe  tritt  nach  einigen  Wochen,! 
wenn  die  körperlichen  Kräfte  und  die  Eniähmng  sich  hel>en,  allmählich  in  ii 
den  Hinterginiid.  Zunüclist  wird  am  besten  dann  die  Bettiiihe  im  Zimmer 
geküi-zt,  während  das  Liegen  im  Freien  in  unvenuinderter  Dauer  weiter  ge- 
pflegt wird,  so  dafs  bei  allmählich  eingeschobener  Gymnastik,  sowie  Spazier- 
gängen der  Gesamtluftgenufs  zunimmt.  Auf  alle  Fälle  lasse  ich  noch  nach 
Monaten  das  Liegen  im  Freien  während  mehrerer  Stunden  am  Tage  fortsetzen. 
Auch  die  Ist>lierung  pflege  ich  imch  ca.  2  M'ochen  striktester  Durch- 
fühi'ung  nur  selten  In  dieser  Form  weiter  innezuhalten;  abgesehen  davon, 
dafs  es  nur  wenige  PÜegerinuen  giebt,  welche  den  in  der  Regel  selu-  intelli- 
genten Kranken  noch  nach  einigen  AWichen  zur  alleinigen  Gesellschaft  genügen,^ 
halte  ieli  dann  Vorlesen  einfacher  Lektüre,  ein  harmloses  Spie),  eine  kurzafl 
Unterhaltung  mit  verständigen  Menschen  füi-  recht  nützlich.  Allerdings  mnfa 
eine  derartige  Abwechselung  den  Charakter  von  kleinen  über  den  Tag  ver- 
teilten Konzessionen  haben,  so  dafs  der  Kranke  zwischendurch  zu  voUständigera 
Ausruhen  Zeit  hat  und  doch  zu  dem  Gefühl  gänzlicher  Verlassenheit  nicht 
kuunut.  Natürlich  hängt  die  Dauer  und  Durchführung  der  Bettruhe  .*owie 
Isoliening  ganz  von  der  Art  des  Einzelfalles  ah.  Die  glückliche  Auswahl 
der  I*flegenn  ist,  wie  gesagt,,  eine  der  wichtigsten  und  schwerst  zn  ei-fttllenden 
Bedingimgen  für  das  Gelingen  der  Kur.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  bei  Be- 
sprechung der  physikalischen  Heilmittel  darauf  näher  einzugehen;  es  sei  nur 
erwähnt,  dafs  die  Ptiegeiin  in  sclnveren  Fällen  eine  durchaus  ruhige,  sehr 
verständige,  liehenswüi'dige^  freundliche  und  auch  in  gewissem  Sinne  autoritativ 
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veranlagte  Person  sein  mols,  welcher,  wie  früher  gesagt,  die  meistens  intelli- 
genten Kranken  unbedingt  and  gern  folgen  können.  Die  Pflegerin  mufs 
natflrlich  dem  Patienten  allein  zur  Verfügung  stehen,  womit  jedoch  keines- 
wegs gesagt  sein  soll,  dafs  sie  sich  fortwährend  in  der  Nähe  desselben  auf- 
halten soll 

Die  Tageseinteilung  ist  durch  die  Mahlzeiten  gegeben.  In  den  ersten 
Wochen  halte  ich  mich  gewöhnlich  bei  sehr  gesunkener  Ernährung  an  die 
ursprüngliche  Vorschrift  einer  häufigen,  an  Quantität  allmählich  gesteigerten 
Fütterung.  Die  Nahrung  kann  dabei  teilweise  oder  ganz  aus  Milch  be- 
stehen, jedoch  muTs  man  sich  bei  der  Lösung  der  Emährungsfrage  durchaus 
nach  dem  Stande  der  Verdauungsorgane,  den  Gewohnheiten  und  der  Vorliebe 
des  Patienten,  nach  dem  Ernährungszustände  etc.  richten.  Oft  auch  thut 
man  keineswegs  gut,  zu  gehäufte  Mahlzeiten  zu  geben;  viele  Patienten 
nehmen  bei  vier-  bis  fünfmal  täglicher  Ernährung  mehr  zu  sich,  als  wenn  sie  ganz 
gegen  ihre  Gewohnheiten  und  ihren  "Willen  alle  l'/j — 2  Stunden  zum  Essen 
angehalten  werden.  Auf  Qualität  und  andere  Besonderheiten  der  Nahrung 
ist  hier  nicht  der  Platz  näher  einzugehen.  Ich  bemerke  nur,  dafs  ich  mich 
möglichst  häufig  und  möglichst  bald  der  gemischten,  nicht  zu  fleischreiehen 
Kost  bediene,  wobei  ich  besonders  morgens  in  nüchternem  Zustande  eine  dicke 
Hafer-  oder  Buchweizengrütze  (aus  ganzen  Kömern  bestehend  oder  durch- 
getrieben, je  nach  Geschmack)  von  200 — 800  ccm  gebe,  in  welche  10— 100  g 
Butter  hineingerührt  sind.  Zu  den  zwei  kleinen  Mahlzeiten  um  10  und  4  Uhr 
lasse  ich  langsam  gesteigerte  Mengen  tadelloser  Butter  oder  Rahm,  welche 
zuweilen  in  unglaublichen  Quantitäten  verzehrt  werden,  darreichen.  Bei  den 
Hauptmahlzeiten  kommen  aulser  Fleisch  und  Gremüse  vor  allem  Reis  in  jeder 
Form,  Gries  und  Mehlspeisen,  Leguminosen,  gesüfstes  Kompot,  zuckerhaltige 
Speisen  etc.  zur  Verwendung.  Die  Sorge  für  den  Stuhlgang  ist  ebenfalls 
durch  diätetische  Mafsnahmen  möglichst  zu  erfüllen;  Gemüse,  Obst,  besonders 
Apfelsinen,  Fruchtsäfte,  grobes  Brot,  wenn  es  vertragen  wird,  düi-fen  nicht 
fehlen.  Eventuell  mufs  man  mit  Einlaufen  von  Wasser,  Öl,  Glycerinklystieren, 
Cascara  sagrada  etc.  nachhelfen.  In  manchen  Fällen  schwer  darniederliegenden 
Appetitsgefühls  kann  man  pikante  oder  kräftigende  Vorspeisen,  wie  Kaviar, 
Sardellen,  Häring,  Beeftea  etc.  geben;  auch  sind  appetitanregende  Tinkturen, 
Elixire  u.  dergl.  von  Nutzen.  Von  Medikamenten  kommen  tonisierende  Mittel, 
wie  Eisen,  Arsen,  Strychnin  etc.  in  Betracht. 

Damit  durch  die  lange  fortgesetzte  körperliche  Ruhe  die  Funktionen 
der  Organe  nicht  leiden,  sowie  zur  Hebung  des  so  oft  zugleich  mit  dem  Zu- 
sammenbruch des  Nervensystems  vorhandenen  Sehwächezustandes  der  Mus- 
kulatur und  der  Zirkulationsstörungen  wird  bekanntlich  die  Weir-Mitchellsche 
Kur  durch  einige  physikalische  Mittel  untei-stützt,  vor  allem  durch  Massage 
und  Elektrizität.  Ganz  besonders  bei  ersterer  kommt  es  nun  so  sehr  auf  durch- 
aus sachgemäfse,  vorsichtige  und  genaue,  der  Individualität  angepafste  Aus- 
fühiting  an,  dafs  ich  in  der  ersten  Zeit  der  Kur  nur  vom  Arzte  selbst  ge- 
machte Massage  empfehlen  kann;  und  selbst  der  Arzt  mufs  sich  bewufst 
sein,  dafs  er  dui*ch  etwa  zu  energisches,  ungeschicktes  oder  nachlässiges 
Massieren  mehr  schadet  wie  nützt.  Deshalb  begnüge  ich  mich  im  Anfang 
mit  sanften  zentripetalen  Streichungen  der  Extremitäten  und  des  Rückens, 
und  erst  allmählich  suche  ich  den  Übergang  zu  anderen  eingreifenderen 
Massageformen  zu  bewerkstelligen.    Gewöhnlich  lasse  ich  die  Massage  morgens 
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im  Bett  wälirend  einer  halben  Stunde  ausführen,  und  ZT\'ar  erstreckt  sie  sieh 
dann   bald   au('h   auf   das  Abdomen,   \vm  die  Bewältigung  der  reiclüich  zuge- 
ftthrt^n  Nahnmer   zu   erleichtern   und  der  so  häufig  bestehenden  Verstopfung 
entgegen   zu   wirken.    Spät+^r-  pflege   ich   dann  eutsprechend  der  Hebung  des 
Krüftezustaiides  passive  Gymnastik  und  in  einigen  Fällen  sogar  aktive  Gym- 
nastik liiiizuzufügen;  allerdings  wii'd  dann  am  besten  die  mechanische  Behand- 
lung auf  zwei  Zeiten  am  Tage  verteilt,  um  keine  Überanstrengung  herbeizu- 
führen.    Aufser    oder    ueben    der  Massage   ist    die    allgemeine    Faradisatiou 
zweifellüs  ein  ganz  bedeutendes  Mittel,  um  die  Muskulatur  anzuregen  und  die  j 
Zirkulation  zu  bessern.    Zugleich  übt  dieselbe  häufig  noch  erheblich  mehr  wie  ■ 
die  iStreichmassage  einen  beruliigenden  Einfluls  und  ilamit  eine  günstige  Wir-  " 
kung  auf  den  so  oft  gestörten  Schlaf  des  Patienten  aus.    Tm  Anfange  wähle 
man  nicht  zu  starke  Ströme,  auch  ziehe  ich  der  faradischen  Bürste  in  vielen  ■ 
Fällen  die  faradische  Rolle  und  oft  die  neuerdings  eingeführte  mit  essigsaurem 
Natron  gefüllte  faradische  Tlienuorolle  (Goldscheider)  vor.     Auch   die   all- 
gemeine Faradisation    erstreckt    sich,    wie   die   Massage,    auf    Extremitäten, 
Rücken  und  Leib.     Nicht  selten  erzielt  man  mit  dem  faradischen  Bad  eben- 
falls eine  wesentliche  Beruhigung,  jedoch  können  auch  gelegentlich  vollständige 
Mifserfolge  vorkommen. 

Auch  die  Hyib-otherapie  ziehe  ich  zur  üntei-stützung  heran^.  wenn  aucli 
keineiiwegs  in  allen  Fällen.  In  der  ersten  Zeit  gröfster  Eiregung  oder  Er- 
scbupfnng,  in  welcher  den  Patienten  jeder  Eingriff  unangenehm  ist,  lasst-  ich 
dieselben  in  Ruhe,  jedoch  kann  man  bald  mit  abendlichen  wannen  Bädeni, 
(aile  1 — 2  Tage  vom  10 — 20  Minuten  Dauer,  je  nach  Gewohnheit  und  Annehm- 
lichkeit von  33— 3ti°C)  beginnen.  Oft  auch  sind  Zusätze  von  Sole  oder  Salz  zu 
empfehlen.  Wenn  zugleich  noch  des  Morgens  eine  Prozedur  verti-ageu  wird, 
so  kann  man,  mit  PYanzbranntweinabwaschungen  anfangend,  kühle  Waschmi- 
geu.  erst  der  Brust  und  des  Rückens,  später  auch  der  Extremitäten,  vor- 
nehmen. Zu  GanzabwHiichungen  gehe  ich  selten  über.  Dagegen  kann  es  an- 
gebracht sein,  durch  regelmäfsige  Ganz-  oder  Teileinpackungen,  des  Nachmittags 
oder  Abends  ansgefüliK^  bei  sehr  aufgeregten  und  schlaflosen  Leuten  Be- 
ruhigung anzu.^treben. 

Die  richtige  Auswalü  der  Fälle  für  die  Weir-Mitchell-Kur  zu  treffen.  M 
ist  eine  schwierige  Aufgabe,  und  dementsprechend  kommt  es  trotz  aller  Vor-  ™ 
sieht  vor,  dafs  man  eine  angefangene  Kur  wieder  abbrechen  mufs.  Vor  allem 
sollen  die  Indikationen  für  die  Kui-  nicht  zu  weit  gefafst  werden.  Nui*  bei 
vollständigem  Zusaniinenl»ruch  des  ganzen  Nervensystems  und  zugleich  be-  — 
stehender  schwei-er  Herabsetzung  der  Ernährung  soll  man  die  Kur  in  Er-  U 
wägimg  ziehen  und  dann  Hllerdings  versuchen,  dieselljc,  wenn  auch  mit  man- 
cherlei Konzes-siimen  und  Änderungen,  bis  ans  Ende  durchzutühren.  Zumal 
wenn  die  Verdaunngsorgane  eine  mit  der  allgemeinen  Schwäche  einhergeheude 
Funk(ions.'4cliwä<'he  zeigen,  auch  wenn  sich  auf  Grund  der  letzteren  schon 
wesentliche  Stönmgen  der  Verdautmg  herausgebildet  haben,  ist  eine  Liege- 
und  Fütterungskur  die  beste  Möglichkeit,  den  circulus  vitiosus  der  Verdau- 
ungs-  und  nervösen  Störungen  zu  durchbrechen.  Viele  Kranke  eignen  sich 
überhaupt  nicht  trotz  der  schwereren  Störung  ihres  Nervensystems  für  eine 
Isolierknr,  und  nicht  selten  treten  hochgi-adige,  ängstliche  Erregungszustände 
bei  solchen  Leuten  auf.  Eine  Schablone  läfst  sich  weder  für  die  Indikation, 
noch  für  die  Durchfithiung  der  Kur  angeben;  die  ursprünglich  gegebene  Vor- 


I 

( 


I 


F.  Nenrosen.    1.  Neurasthenie  und  HysteTic.    Von  Dr.  Detcnnann.  G21 

Schrift  der  Weir-Mitchell-Eor  mag  ein  für  die  P^imung  der  Gesamtkur 
nützliches  Gerippe  darstellen,  dessen  Umhällung  sich  je  nach  Art  des  Falles 
ganz  aniserordentllch  verschieden  zu  gestalten  hat.  Von  gröfstem  Einflufs  ist 
natürlich  hei  Vornahme  dieser  Kur  die  Gntfemung  aus  den  oft  ungünstigen 
häuslichen,  heruflichen  und  sozialen  Bedingungen,  wenn  allerdings  auch  zuweilen 
eine  Ruhekur  bei  verständigen  Angehörigen  und  genügender  Absondenmgs-, 
sowie  Verpflegungsmöglichkeit  sich  zu  Hause  machen  läfst.  Das  Milieu,  in 
dem  die  Kur  vorgenommen  wird,  mufs  nun  ein  in  jeder  Beziehung  für  den 
Charakter  der  Kur  als  Ruheknr  passendes  sein.  Ks  mufs  die  Möglichkeit 
vorliegen,  in  weitgehendster  Weise  störende,  erregende  Sinneseindrücke,  unan- 
genehme psychische  Einflüsse  zu  vermeiden;  und  zu  dem  Zweck  sind  an  ruhigen 
und  ganz  besonders  durch  Klima  und  Gregend  begünstigten  Plätzen  gelegene 
Sanatorien  der  geeignetste  Ort.  Dafs,  wie  bei  allen  anderen  Heilmethoden, 
so  ganz  besonders  bei  dieser  der  Arzt  seines  psychischen  Einflusses  auf  den 
Kranken  vollständig  sicher  sein  mufs,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 


2.  Physikalische  Therapie  der  Epilepsie. 

Vofl 

Privatdoceiit  Dr.  Alois  Strasser 

in  Wien. 


Es  wäre  eine  sehr  iiudankbAi-e  Aufgabe,  über  die  phyiäikalische  Therapie 
einer  evident  unlieübareii  Krankheit,  wie  die  EpÜepsie  eine  ist,  zu  sprechen, 
wenn  wir  die  i''rage.  ob  diese  Methoden  nicht  doch  von  gCNvissem  Nutzen 
sind,  nicht  unbeding^t  bejahen  könnten.  Allenfalls  mnfs  ich  die  Erörtenin^n 
mit  der  klaren  Erklärung  einleiten,  dafs  es  nach  niemals  gelungen  ist.  auch 
durch  physikalische  Heilmethoden  eine  g-euuine  Epilepsie  mit  Sicherheit  zn 
heilen.  Es  kam  und  kommt  vor,  dafs  epileptische  Anfälle  mit  der  Zeit  neben 
oder  nach  einer  bestimmten  Behandlungsmethode  (z.  B.  Hydrotherapie)  ver- 
schwanden, doch  liels  sich  kaum  jeuials  der  Beweis  erbringen,  dafs  es  sich 
um  wahre  genuine  Epilepsie  handelte  und  nicht  etwa  um  Reflexepilepsie.*) 

Die  Angabe   Ton    Fleury/)    dafs    er  „frische    Kpilepsie    ohne    ürnktionpüe  Sti>- 
rnngen    in  den    Intenrallen,    wßlcho  sich    ohno    nachweisbare  Ursache  vor  der  Pnbert&t 
«atwickelt  liabeu  oder  auzweifelhäfl  durch  psychische  Affekte,  Digestloutistü rangen,  Miüi— 
braacli    alkoboliäcber  üetränke,  KoituB  oder  Onanie  entstanden    sind,    darch  Waas^ricni 
gebeilt  bat*',  macht  einen  sehr  gemischten  Eindruck,  da  man  wohl  eine  gnnbtige  Wir — 
knng  seiner  Korea    anf   die  Fälle  der  letzteren  Kategorie  (Keflex)  annehmen  kann,  '^'»^^ 
Unwirksamkeit  seiner  Methode  aber  unmittelbar  nach  der  Publikation  (von  Morean 
Tours),  und  seither  nnzähligemale  konstatiert  wurde.  —  Die  Methode  Flenrys  bvstao« 
nebst  Anwendung  von    allgemeinen  Duschen,  Sitz-    nnd    fliefsenden  Fnfsbädem,  Pr 
duren,  welche  bei  Behandlung  der  Epilepsie  noch  jetzt   gelegentlich  verwendet   werd«:^ 
hauptsächlich  in  Anwendung  starker  kalter  Kopfdnschen,  welche    nunmehr  nicht    aug 
wendet  werden,    da    ihre    gelegentlich    scliädliclu!  Wirkung   (Provokation   von  Anföllei 
(Breitnng)^)  bei  nicht  nachweisbarem  Nutzen  ihre  Anwendung  einfach  verbietet. 

Bemerkenswert  ist  es  jedenfalls,  dal's  Flenrys  Angaben  (resp.  der  Wert  s«h 
Methode)  von  mehreren  Seiten  bestätigt  worden  sind,  z.  B.  von  Decaisne,")  der  \ 
nenn  Epileptikern  mit  dieser  Methode  vier  geheilt  und  fünf  gebessert  haben  will. 


*)  Die  Erörterung  der  symptomatischen  sowie  der  Beflexepilepale  ist  in   dieaen    Ab" 
Rchnitte  anterlaaseD. 
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Die  AaffaKäuti^  der  Kpilepfiie  als  einer  Angioneurose  zeitige  die  Anwen- 
dung der  pliysikalischeu  HeÜnietlioden  bei  dieser  Krankheit.  Es  ist  ja  fest- 
stehend, dafs  dierie  Methoilen  die  Zirkulation  im  ganzen  Körper  und  in  Körper- 
teilen, wie  im  Kopfe,  wesentlich  zu  beeinflussen  vermooren,  und  der  Versuch. 
liei  Epili'psie  mit  kongestivem  'i'ypus  vom  Kopfe  Ableitende,  bei  auämisehem 
Typus  dem  Kopfe  zuleitende  koütreütiüiüerende  Prozeduren  anzuwenden,  lag 
auf  der  Hand.  Es  entsteht  nun  die  Frage^  ob  man  den  epileptischen  An- 
fall an  sich  durch  Aiulenntj?  der  Hini/irknlatioii  kupieren  oder  überhaupt 
beeinllussen  kann.  Leider  ist  diey  nicht  der  Fall.  Wühl  haben  in  eiüicelnen 
Fällen ,  in  welchen  der  hyperämische  oder  anämische  (angiospast  i.sche)  Cha- 
rakter der  Fälle  deutlich  aiLsgvpräprt  erschien,  angepafste  ab-  oder  zuleitende 
Prozeduren  anscheinend  eine  \'erminderung  der  Anfälle  (Zahl,  Intensität)  be- 
wirkt, aber  einerseits  ist  dieser  Effekt  viel  zu  schwankend,  anderei-seits  ist 
die  exakte  Bestimmung  der  Fälle  als  anämische  oder  hyperämisehe  eine  auFser- 
ordentlich  seltene  Möglichkeit. 

Fleury  behauptet,  durch  seine  Duschen  selbst  nach  eingetretener  Anra 
die  Anfälle  kupiert  zu  haben,  doch  sind  seine  Angaben  auch  in  diei^m  Sinne 
iiicht  bestätigt  worden,  da  es  kaum  jemals  gelungen  i.**!,  selbst  wenn  sich  eine 
motorische  oder  sensible  Aura  an  einem  Körperteile  deutlich  lokalisierte,  dui-ch 
eine  intensive  thermisch-mechanische  oder  elektrische  Aktion  den  Anfall  hintan- 
zuhalten. Der  bestehende  epileptische  Reizzustand  läfst  sich  durch 
noch  so  starke  Hautreize  nicht  ablenken,  ein  im  oder  vor  einem  An- 
falle bestehender  angioneurotischer  Zustand  (Krampf)  kann  dui*ch  äufsere 
Reize  nicht  behoben  werden.  Haben  sieh  doch  z.  B.  schwere  gefäfslähmende 
Gifte  bei  angiospHJ>ti.s<hen  .Anfallen  auch  als  unwirksam  erwiesen  (Amylnitrit). 
Auch  i.st  die  Zeit  zwisciien  Aura  und  Ausbruch  des  Anfalles  sehr  häuüg  so 
kurz,  dafs  es  kaum  möglich  ist^  entsprechend  einzugreifen. 

Die  GeWi*nzirkulatiüH  im  ausgebnxMienen  .Anfall  selbst  zu  beeinflussen, 
hat  sich  bisher  als  unmöglich  erwiesen,  resp.  haben  derartige  Versuche  nie 
vermocht,  den  Verlauf  oder  die  Daner  des  Anfalles  zu  ändern.  Pick')  er- 
zählt V(»n  einem  Epileptiker,  der  am  Anfange  des  Anfalles  in  ein  Bassin  mit 
7°  Wasser  tiel;  der  Ablauf  des  Anfalles  wuixle  durch  das  Bad  nicht  in  merk- 
licher Weiite  verändert.  Zur  Bekämpfung  einer  im  Anfalle  stark  liervor- 
irelenden  Kongestion  oder  Bläs.se  empfehlen  Pick*)  und  Paterson')  überein- 
stimmend im  ersteren  Falle  Külteapplikation  auf  Kopf,  Nacken  und  Genitalien 
und  feuchte  Abklatschung  «ier  Füfse,  Hoclilagerung  des  Kopfes,  im  zweiten 
Falle  bei  tiefliegendem  Kopfe  .Sireichungen  des  Rumpfes  nach  oben,  sowie 
feuchtwanne  l'mscliliige  auf  den  Kopf  und  die  Genitalien.  Für  die  Praxis 
sind  diese  Vorschlüge  gewü's  beherzigenswert,  talls  der  Anfall  .so  lange  dauert, 
dafs  man  überhaupt  in  die  Lage  kommt^  einen  therapeutischen  Eingriff  machen 
ztt  können,  in  der  gi'Öfsten  Melirzahl  der  Fälle  wii'd  man  sich  wohl  begnügen, 
etwa  das  Gesicht  des  Patienten  kalt  zu  wasclien,  ihm  eine  feuchte  Kompresse 
auf  den  Kopf  zu  geben  (Winternitz)  und  sonst  die  Entladung,  das  Ende  des 
Aufalles  ruhig  abzuwart-en. 

Wenn  Pick*!  glaubt,  bfi  einem  winar  Fälle,  onmittelbar  nuch  einem  Anfalle 
durch  tttarke  deriTatorischo  Aktion  ( Wadonbinden)  Himanämio  hervorgorufen  zd  habßn, 
welche  dann  eine  sonst  bei  jenem  Patienten  nie  l)eobachtote  Wiederholung  des  Anfalles 
am  selben  Tage  venirsachl  haben  ttoll,  so  ittt  die  Höglicbkeit  dieseii  Vorganges  nicht 
absolot   abzolehnen;   doch   glaube   ich   nicht,    d&Ts   eint)   DerlvaUon,    wie   sie  Waden- 
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binden  vomrsacben  können,  so  mäcliUgen  Einflars  auf  das  Entstebpn  oin^s  An&Ues 
haben  kOnnte,  anderorseita  ist  os  geradezu  bänfig',  dal's  sieb  der  Keiz  in  einem  Anfalle 
nicht  Tollständig  erschöpft  und  sich  zwoi  bis  drei  Aniallo  häufen,  bis  die  Kntladung 
eine  komplette  ist. 

Die  herrschende  Lehre  hält  jedoch  eine  Angioneui-ose  als  gelegentliches 
auslösendes  Moment  eines  epileptischen  Anfalles  noch  aufrecht  und  verleg 
die  Grundursache  des  Auftretens  der  Anfälle  als  „epileptischen  Reizzustaüd"* 
meist  in  »lie  Hirnrinde,  teilweise  in  subkortikale  Regrionen.  Die  Auf- 
gabe der  Therapie  ist  also  liier,  die  Reizbarkeit  der  Hirnrinde  sowie  die  all- 
gemeine Reflexerregbarkeit  herabzusetzen.  Der  ersteren  Aufgabe  können  die 
physikalis(Oion  Heilinetlioden  nur  in  sehr  beschränktem  Mafse  jrerecbt  werden. 
Mit  intensiven  Kjilteapplikationeji  auf  den  Kopf  (Kühlbaube)  gelingt,  e>,  die 
Reizbarkeit  der  Hinirinde  stark  herabzusetzen  (Franck  und  Pitres)*)»  so 
zwar,  dafs  direkte  Reize  von  der  Rinde  aa«  keinerlei  Krämpfe  auslösen 
konnten.  Doch  abgesehen  davon,  dafs  in  der  Therapie  derartige  direkt  ange- 
brachte intensive  Kiiltereize  ( Athei'spi'ay)  nicht  in  Verwendung  kommen  können, 
ist  ihre  Wirkung  auch  so  rasch  vorübergehend,  dafs  die  einfache  Übertragung 
dieses  Exporimentalergebnisses  in  die  Pi-axis  munöglich  wird.  Bei  manchen 
gutartigen  Pallien  von  Kpilepsie  —  insl)e«>ndere  nocturna  —  scheint  jedot^h 
die  abends  durch  1—1*/,  Stunde  applizierte  Kühlhaube  die  Intensi- 
tät der  AiifäHe  tbatsäcblich  berabzudrücken. 

Die  Herabminderuiig  iler  allgemeinen  Reflexerregbarkeit  gelingt  oft  in 
hohem  Mafse  durch  Kühlung  <ies  ivopfes  (KUliUiaube),  durch  Anwendung 
der  Rüokenkühlapparate  (ChapHian*)"^  Eulenburg*^)  und  endlich  durch  ■ 
allgemeine  hydix)therapeuti5che  Prozeduren.  Im  Vordergrunde  stehen  hier 
temperierte  Halbbäder  (30 — 26'* C)  von  etwas  längerer  Dauer,  6  —  10  Mi- 
nuten; sie  werden  iu  der  ganzen  Litteratur  nahezu  als  die  einzigen  bei  Epi- 
Epilepsie durchweg  mit  X'onsug  verwendbaren  allgemeinen  Prozeduren  be- 
zeichnet. Ks  ist  Thatsache,  dals  Prozeduren,  welche  sonst  die  allgemeine 
Refiexerregbarkeit  sehr  stark  herabsetzen,  nämlich  die  feuchten  Ein- 
packungen, gerade  bei  der  Epilepsie  keinen  merkbaren  Vorteil  vor  Halb- 
bädern allein  zeigen,  wiewohl  ihrei'  .Anwendung  in  den  meisten  Fällen  uichis 
im  Wege  steht. 

Die  Wirkung  dieser  allgemeinen  und  lokalen  Pi*ozeduren  auf  die  Reflex- 
erreg-barkeit  steht  aufser  Frage,  und  dpiinoili  iiiufs  ich  klipp  und  klar  erklären, 
dafs  vc\r  uns  selbst  bei  gutartigsten  Füllen  auf  sie  allein  nicht  verlassen,  son- 
dern unter  allen  Umständen  die  BromlUerapie  einleiten,  weil  wir  den  — 
grofsen  Nutzen  der  physikalischen  Heilmethoden  eben  nicht  in  Be-fl 
kämpfung  des  Anfalles  als  solchem  sehen,  sondern  in  dem  Einflafs, 
den  diese  Methoden,  insbesondere  die  Hydrotherapie,  auf  den  epi- 
leptischen Kranken  als  ganzen,  auf  seine  Ernährung,  seinea  geisti- 
gen Zustand,  seine  Ausscheidungsfunktionen  ausüben,  sowie  i 
der  Möglichkeit,  die  Rrommedikation  zu  modifizieren  und  sein 
schädlichen  Nebenwirkungen  möglichst  zu  paralysieren.  Schon 
die  interparoxysmelle  Zeit  haben  Bäder  einen  hervorragenden  Einflufs 
sie  wirken   günstig  gegen   die   allgemeine  physische  und  geistige  Depressioi 
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*)  Chapiuan  will  wgai  durch  aTUschliefsUche  Anwendang  von  Eis  aof  die  Wirb»^ 
Säule  mehrere  FiUlti  vvu  Epilepsie  gebeut  babea. 
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welche,  von  den  Anfällen  verun»ac1it,  melir  oder  weniger  lange  dauert  (pofit- 
ej»ileptiacher  Stupor  und  andere  Depressionsfornien)  und  früher  oder  später 
\iei  einer  Anzahl-  von  schweren  Epileptikern  zu  schwerer  manifester  De- 
pression %ird. 

Ich  erinnere  mich  an  einen  Fall  in  der  ^'asserheilanstalt  des  Hofrat  Winter- 
niti  in  Kaltenlentgehen.  Ein  Junge  ron  12  Jahren  litt  seit  seinem  siebenten  Jahre 
an  epileptischen  Anfällen,  welch»  V}^~2  Jahre  nach  einem  Sturzo  von  einor  Scbankel 
aofgetreten  im  Anfange  anscheinr>nd  streng  halbs4>itig  waren,  and  zar  Zeit  meiner 
Beobaditnng  no<:h  halbseitig  anfingen,  am  sich  dann  auf  beide  Ki^rperhälftcn  zn  er- 
strecktn.  —  Der  Junge  hatt«  alle  4 — 5  Tage  einen  mittelstarken  Anfall,  welcher  Ton 
finem  merhwärdigen  Zustande  gefolgt  war.  —  Der  J  ange  war  nach  dem  Anfalle 
iweifelloB  bald  bei  Bewufstsein,  doch  durch  viele  Standen  weinerlich,  furchtsam,  verhielt 
ndi  to  wie  eLa  Tier,  welches  Schläge  rärchtct,  er  ufd  langsam;  knrz  der  sonst  lebhafte 
liebenswürdige  Junge  zeigte  Zeiclien  vorübergehender  körperlicher,  geistiger  sowie  mora- 
lischer Depression.  —  Die  eingeleitete  hydrotherapeutische  Behandlung  Tennochte  die 
Zahl  und  die  Qualität  der  Anfälle  noch  nicht  zu  Andern,  der  den  Anfällen  folgende 
eben  beschriebene  Zustand  wurde  jedoch  schon  nach  ein-  bis  zweiwOchentücher  Be- 
handlung so  verändert,  dafs  der  Junge  ^^  Stande  nach  dem  Anfalle,  ja  nocli  in  viel 
ktirzorer  Zeit,  ein  vollständig  normales  Verhalten  zeigte,  die  weinerlich  timiden  Allüren 
verschwanden. 

Allenfalls  kann  man  durch  kleine  Eingi'ifTe  (wie  WaschuuKeu,  Külilhaube) 
solche  Depressionszustände  und  noch  liäufiger  Ko[)fsclimeraen,  welche  den  An- 
fällen nicht  selten  folgen,  günstig*  beeinflussen  (Eulenburg)^).  Gehören  auch 
ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  bei  obigem  Falle  beschrieben  wurden,  nicht 
zu  den  häufigen  Vorkommnissen,  der  Nutzen  d^r  Hydrotherapie  in  dieser  Richtung 
sei  hiermit  demonstriert. 

We  allgemeinen  Ernährungsstörungen  unddieAnämie  undChlorose, 
welche  sich  infolge  einer  Epilepsie  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  ent- 
wickeln, werden  auch  von  den  physikalischen  Heilmethoden  auf  die  günstigste 
Weise  beeijiäufst;  im  Vordergründe  aller  Vorteile-  tlieser  Methoden  sieht  je- 
docli  ihr  in  der  ganzen  Litteratur  gleichmäfsig  anerkannter  Einflnfs  auf  die 
leichtere  Eririiglichkeit  d^r  Brumniedikation  resp.  ihre  Wirkung 
gegen  die  schädlichen  Nebenwirkungen  derselben. 

Von  Winternitz  und  nach  ihm  von  seiner  Schule  wurde  hervoi-gehoben, 
data  bei  kombiniPi-ter  Behandlung  der  Einlepsie  mit  Brom  und  Hydrotherapie 
eine  Reduktion  der  Bromdosen  möglich  ist  (I'ick).*)  Diese  Angabe  hat  sich 
seitlier  auch  in  sehr  vielen  Eällen  als  richtig  erwiesen.  —  Wir  lassen  den 
Patienten  bei  Beginn  der  Wasserkui'  bei  seiner  gewohnten  Bi-omdosis  und  gehen 
allmälilich  herunter,  in  wenigen  Fällen  selbst  bis  auf  1,0  pro  die,  am  Abend 
gen(mimen  (falls  eine  Häufung  der  Anfälle  nicht  gegen  diesen  Vorgang  spricht), 
lind  ich  finde  auch  betonenswert,  dals  wir  in  den  meisten  Fällen  rein  Brom- 
natrium  Vfirabfolgeu,  dasjenige  Mittel,  welrhes  sonst,  allerdings  bei  geringerer 
AVirksamkeit,  auch  die  geiingste  Gefahr  für  Bromismus  in  sich  birgt.  — 
Selbstverständlich  ist  diese  untere  Grenze  von  1,0  nur  in  gutartigen  Fällen 
zu  erreichen,  bei  den  weniger  gutartigen  bleiben  wir  bei  entsprechenden 
die  Anfälle  nach  Möglichkeit  liintanhaltenden  Bronidosen,  und  die  Aufgabe 
der  Hydrotherapie  besteht  mehr  in  Abwendung  der  Nel>enwirkuugen  dieser 
Medikation.  —  Der  Einflufs  auf  das  Bromexanthem  ist  schon  darin  be- 
gründet, dafs  die  Haut  rein  gehalten  wird;  ist  ja  die  Veranlassung  der  Akne 
der  Reiz,    welchen  das  durch  die  Haut  resp.  durch  die  Talgdrüsen  sich  aus- 
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Bclieidende  Bioni  auf  diese  ausiil)!.    Die  Ge^nwart  von  Brom  ist   im  Pustel- 
Inhalte  von  P.  Gut t mann  chemisch  nachgewesen  (Kaposi).*)  ■ 

Die  dyspeptischen  Ersclieinuugen   können   hydrotherapeutisch  aucli  ^ 
gut  beeinflufst  werden,  die  Appetenz  pflegt,  sich  zu  heben,  ebenso  die  Verdau- 
ung und  damit  die  ganze  Ernährung'.  I 

Bezüglicli  der  Wirkung  der  Hydrotherapie  gegen  Rromismus  ist  e*  aiit 
besten,  wenn  ich  den  Ausspnich  vuu Eulenburg  unverändert  zitiere;  „Nament- 
lich bei  Brom  haben  wir  in  einer  vorsichtig  geübten  Hydrotherapie  J 
das    beste    und    fast    nie    versagende    Mittel,     am    dem    Eintreten" 
schwerer  Erscheinungen  des  Bromismus  entgegeuzuwirkenj  um  die 
Erscheinungen,  wenn  sie  schon  vorhanden  sind,  zu  bekämpfen*'.  — i 
Nun  ist  wohl  wahr,   dafs  hohe  Grade  von  chronischer  Bromintoxikation,   wie] 
die  schwere  Cachexia  bi-omica»  bei  ent-spj-echender  Voi*sicht  nur  in  sehr  schweren , 
Fällen  zu  befürchten  sind;  aber  selbst  die  somatischen  und  geistigen  Depres-I 
sionserscheinungen,  die  allgemeine  Ei-schlaffung,  die  völlige  Atonie  der  Gewebe,  i 
welche  nach  langem  Gebrauche  relativ  kleiner  Bromdosen   auftritt,   giebt  der 
Forderung  nach  stärkerer  Propagierung  der  Hydrotlierapie  bei  Epilepsie  völlige 
Berechtigimg. 

Wer  gesehen  hat,  wie  fortgesetzter  Bromgenafs  junge  blüliende  Mädchen  m 
wenigen  Jahren  zu  schlaffen  Weibem  macht,  mit  welker  Hant,  pchlaffen  Zöffn.  hau-; 
gender  BclilatTor  Brust,  und  wie  eine  knne  hydrotlierapeutiscbe  Beliandlung  bei  ununter- 
brochen fortgesetzter  Brommedikation  die  Targoscenz  der  6«web«,  einige  Frische  und 
Energie  wiedergiebt,  der  wird  an  einer  I^eistnngsfähigkeit  der  Hydrotherapie  hier  nicht 
mehr  zweifeln.  —  Für  die  Änderung  der  Emährnng  der  Gewebe  durch  Hydrotherapie 
mufs  ich  folgendes  Beispiel  anführen:  Der  ohon  erwähnte  Junge  hatte  ein  seit  13  Mo- 
naten  bestehendes,  ca.  15x7  cm  grofses  Untersclienkelffepchwür,  welches  angeblich 
traumatisch  entstanden  nach  Angaben  der  Uutter  in  seinem  Verhalten  sich  stets  der 
Bromthorapie  akkommodiurt  hat.  Wurde  viel  Brom  gegeben,  so  war  das  Qeschwür  torpid 
ohne  geringste  Uciltendenz,  liatt«  man,  vrie  es  vorübergehend  durch  6 — 8  Wochen  ge- 
schah, das  Brom  ausgesetzt,  so  verkleinerte  sich  das  G«schwOr  rapid.  —  Ich  konnte 
beobachten,  dafs  das  Geschwür,  welches  unter  neuerlicher  Brombebandlnng  wieder  die 
oben  beschriebene  Gröfse  erreicht  hat,  bei  ans  unter  Anwendung  der  Hydrotherapie, 
trotzdem  die  Bromdosen  in  den  ersten  Wochen  unverändert  weitergegeben  wurden 
(4,0  pro  die),  bald  grofsen  Heiltrieb  zeigte,  und  bei  Aastritt  des  Patienten  aas  der 
Aostaltsbehandlung  (nach  8  Wochen)  bis  auf  ein  Viertel  der  Qröfse  verheilt  war.  Die 
Versorgung  des  Geschwürs  atdbst  war  die  ganze  Zeit  hindurch  eine  unverändert  gleich- 
mäfaig-e. 

Die   Erscheinungen    von   Bromismns    sind   Zeichen   einer    starken   Auf- 
speirliennig  der  Bromsalze  in  den  Geweben.  —  Wir  wissen  jetzt  genau,  dafs 
der  Organismus  die  Tendenz  hat,  das  Brom  zm'iickznhalten,  dafs  be3f>ndei'8  im 
Anfange  einer  Bnminiedikation  oft  kaum  '/lo  ^^^  eingeführt«»  Menge  im  Harn 
wieder   ei*scheint,   und   dafs   anzunehmen   ist,   die  Hetention   dauere  so  langi^ 
bis  ein  Sflttignngspunkt  erreicht  ist,  welcher  dann  ziemlich  zähe  festgehalten 
wird  (Landenheimer).'*^J  —  Bei  dem  oben  geschilderten  Einflufs  der  Hydro-' 
therapie  auf  die  Mögliclikeit,  die  Bromdosen  zu  reduzieren,  imd  anf  die  Sym- 
ptome eines  Bromismus  leitet  uns  die  Voi-stellnng,  dafs  die  Hydrotherapie  die , 
Kesoi*ptiün   sowie    die  Ausscheidung   des  Broms   beschleunigen   könne.  —  Beij 
schweren  Fällen  wird  die  Idee   berechtigt  sein,  dafs  ee  zu  einer  gewissen 
Kumulation  von  Bromismns  kommcu  müsse,  damit  die  Anfälle  wünschenswert 
hintangehalteu    werden;   die   raschere  Ausscheidung  von   Brom   —    und  diese 
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findet  bei  Hydrotherapie  gewifs  statt  (analog  der  vermehrten  Ausscheidung 
aller  anderen  anorganischen  Salze,  der  Sulfate,  Phosphate,  Chloride)  —  hat  uns 
seihst  bei  schweren  Fftllen  nichts  Nachteiliges  gezeigt.  Bei  Einführung 
des  Bromwassers  von  Erlenmeyer  war  schon  die  Idee  teilweise  mafsgebend, 
dafs  das  kohlensaure  Wasser  die  Dinrese  befördern  und  dadurch  zur  rascheren 
Ausscheidung  des  Brom  beitragen  soll. 

Die  Methodik  der  Hydrotherapie  ist  für  die  meisten  Fälle  eine 
recht  freie  und  beschränkt  sich  nur  bei  den  schweren  Fällen  mit  grofser 
Reflexerregbarkeit  auf  die  Halbbäder  von  30— 24^C.  —  Jüngere  kräftige 
Epileptiker  vertragen  die  meisten  Arten  von  külüen  anregenden  Prozeduren, 
am  besten  allenfalls  Halbbäder,  jedoch  bis  20  auch  18*  C,  2 — 5  Minuten 
dauernd,  weiter  Abreibungen,  Tauchbäder  (bis  16®  C,  V*  Minute)  Begiefsungen, 
selbst  Duschen  (nicht  auf  den  Kopf!)  von  nicht  zu  starkem  Druck,  ver- 
teilten Fächer  auf  den  ganzen  Körper,  stärkere  Strahldusche  auf  die  Unter- 
schenkel und  Ftifse.  —  Verboten  sind  starke  Schweifsprozeduren  (Kasten, 
trockene  Einpackungen)  und  stärkere  Duschen. 

Dyspeptische  Störungen  werden  Stammmnschläge ,  Leibbinden  und 
Sitzbäder  erfordem;  bei  letzteren  ist  auf  genaue  Kühlung  des  Kopfes  zu 
achten. 

Die  kurzen  kühlen  Wannenbäder  empfiehlt  auch  der  vielerfahrene  Bi ns- 
w  a  n  g  e  r , ")  insbesondere  am  Beginne  einer  kombinierten  Opiumbromkur 
(Flechsig),  jedenfalls  auch  in  der  Idee,  den  möglichen  Depressions^irkungen 
der  Medikation  durch  die  Bäder  von  vornlierein  entgegenzutreten.  —  Bei 
Kindern  bis  zu  7 — 8  Jahren  sollen  niedrig  temperierte  Bäder  oder  andere 
Prozeduren  unbedingt  vermieden  werden.  Die  epileptischen  Kinder  sind  gegen 
die  niediigen  Temperaturen  aufsergewöhnlich  empfindlich,  ihre  Refiexerregbar- 
keit  gewöhnlich  sehr  grofs.  — 

Von  lokalen  Prozeduren  sollen  die  eingangs  erwähnten  ver\^^endet 
werden;  fliefsende  Fufsbäder,  Fufsdnschen,  Wassertreten  sowie  Kopfkühl- 
apparate bei  e^-ident  kongestionierten  Patienten;  erregende  Kopf  umschlage  bei 
anämischen;  und  fallweise  der  Rückenkühlapparat  (Eulenburg). 

Die  innere  Anwendung  des  Wassers  hat  vei-sch windend  geringe  Be- 
deutung. Methodisches  Wassertrinken  (niehnnals  im  Tage  bis  0,5  Liter  Wasser) 
kommt  höchstens  als  die  Diurese  beförderndes  Mittel  in  Betracht,  etwa  günstig 
für  die  Bromausscheidung  und  n)it  Rücksicht  auf  Fälle,  welche  (bei  uns 
weniger,  doch  noch  jetzt  mitunter  in  England)  als  gichtische  angesehen  wer- 
den (Haig,")  Ferguson).*") 

Über  die  Wirkung  anderer  Bäder  verlautet  in  der  Litteratur  nicht  viel, 
auch  ist  von  vornherein  eine  besondere  Wirkung  irgendwelcher  Mineralquellen 
auf  die  Epilepsie  selbst  nicht  zu  erwarten.  —  Nur  Binswanger  lobt  die 
guten  Erfolge,  welche  er  durt'li  die  Anwendung  von  Solbädern  (neben  der 
Bromtherapie)  erzielte. 

Klimatische  Einflüsse  treten  in  der  Therapie  der  Epilepsie  auch  in 
den  Hintergrund;  es  ist  nidit  zu  sagen,  dafs  irgend  ein  Klima  besonders  gut 
wirken  würde,  nur  scheint  es,  dafs  brüsker  Klimawechsel,  insbesondere  Höhen - 
und  Seeklima  keinen  günstigen  Kinflufs  haben  (Löwenfeld),") 

Die  Mechanotherapie  leiste,!  leider  auch  nichts  Wesentliches;  leichtere 
maschinelle  Gymnastik   ist   gewifs   von  diätetischem  Wert,   noch  besser  sind 
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Freiübungen  resp.  eine  Muskelarbeit  im  Freien.  —  Hartelias^*) 
darüber  folgendes: 

„Eine  spezielle  Behandlung  für  diese  Krankheit  giebt  es  eigentlich  nicht. 

—  Die  Bewegungen  sind  einfach  nach  dem  Gesundheitszustande  im  ganzen 
einzurichten.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  daf»  die  Bewegungen  vom  Kopfe 
ableitend  sind."  ■ 

Durch  die  Klektrotberapie  hoifte  man  zu  Zeiten  auch  die  Epilepsie  zu  V 
beeinflussen,   jetzt  ist  die  Methode   mit  Kecht  verlassen  und  wird  ihre  An- 
wendung von  Eulenburg  als  „des  denkenden  Arztes  unwürdig"  bezeichnet. 

—  Über  die  Möglichkeit  einer  Wirkung  elektrischer  Ströme  wai-eu  ebenso- 
viele  Angaben  da,  als  es  begeisterte  Anhänger  der  Methoden  beinahe  za  jeder  ■ 
Zeit  gab.  —  Hat  man  durch  Galvanisation  des  SjTupathicus  die  Blutfülle  im 
Schädel  zu  beeinflussen  gesucht,  so  stützte  mau  sich  auf  hwhst  unverläfsliche 
und  variable  Einflüsse;  man  hat  sich  eine  „indirekte  katalytische  VV^irkung" 
des  elektris<ihen  Stromes  als  auf  einen  nicht  näher  zu  charakterisierenden 
Reizherd  günstig  wirkend  vorgestellt  (Benedikt,")  Remak).*')  —  Die  An- 
odengalvanisation quer  durch  die  Parietallappen  wm'de  auch  als  reizmildemd 
gelobt,  jedoch  erregt  schon  Mifstrauen,  dafs  einei-seits  schwache  Ströme  von 
4  —  8  M.-A.  empfolilen  werden  (RockwelP^),  andererseits  Ströme  von  15  bis 
40M.-A.  (Niermejer.)"*)  Die  Franklinotherapie  der  Epilepsie  beruht  geradezu 
auf  abenteuerlichen  Vorstellungen. 

Die  Aüfnaliine  von  EpiUptikom  in  Anstalten  ist  vorschieden  geregelt.  Im  oUg«- 
uitiinen  werden  solche  Kranke  in  Anstalten,  welche  nicht  Bpt.*KieU  für  sie  bestimmt  sind, 
also  in  Waaserhoilan stalten,  Bekonvaleszent^nsanatorion,  nicht  oder  nicht  gerne  anfge- 
nommfin,  in  Anstalten  crnterer  Sorto  jedenfalls  nicht  anf  dor  Höhe  der  Saison.  Falls 
die  Aubiahmo  stattfindet,  so  vird  ea  gewöhnlich  sur  Bodiiigung  gemacht,  daTs  lor 
Btaudig-en  Begleitung  des  Patienten  ein  Familienmitglied  oder  ein  verläfHÜcher  Begleiter 
beigestellt  werde.  Das  Speisen  der  Patienten  an  gemeinsamer  Tafel  wird  meist  anter- 
sagtf  einerseits  um  die  Patienten  vor  den  lärmenden  Zusammenkünften  zu  schütKen, 
andererseits  am  die  anderen  Patienten  der  Anstalt  von  dem  unangenehmen  Anblick 
eines  etwa  auftretenden  Krampfan falles  zu  verschonen.  Nur  in  sehr  leichten  Fällen 
ist  es  möglich,  innerhalb  der  Anstalt  Konzessionen  zu  machen.  Äacli  das  Baden  der 
Patienten  soll  anfserhalb  der  gemeinsamen  Qadesinnde  stattftnden. 
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3.  Physikalische  Therapie  der  Chorea  und  der 

Athetose. 


Von 

Prof.  Dr.  A.  Hoffa 

Geh.  Medisinaltst  io  Berlin. 


A.  Physikalische  Therapie  der  Chorea. 

Die  kausale  Behandlung  der  Chorea  erzielt  oft  üherraschende  Resul- 
tate. Besonders  auffällig  ist  das  bei  der  sogenannten  Reflexchorea,  die 
durch  Reizzustände  von  Seiten  der  Zähne,  des  Urogenitalsystems  etc.  her\'or- 
gerufen  wird.  Hierzu  gehört  auch  die  Chorea  gravidarum  und  femer  alle 
einschlägigen  Erkrankungen,  die  auf  konstitutioneller  Schwäche,  nervöser  Reiz- 
barkeit und  Chloranämie  beruhen.  Sublata  causa  verschwindet  die  Krankheit 
oft  übeiTRSchend  schnell. 

Auf  die  medikamentöse  Behandlung  der  Chorea  kann  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden.  Ich  möchte  hier  nur  hervorheben, 
dafs  ich  des  günstigen  Einflusses  des  Arseniks  in  Fonn  des  Liq.  Kalii 
arsenicosi  auf  die  Chorea  nicht  entbehren  möchte.  Sonstige  Nervina  verwende 
ich  nicht;  dagegen  verordne  ich  Sol  Fowleri  in  ziemlich  grofsen  Dosen  bei 
allen  Formen  von  typischer  Chorea.  Die  Wirkung  ist  vielleicht  eine  direkte 
örtliche  durch  Erhöhung  der  Widerstände  in  den  leitenden  Spinalbahnen. 
Hier  sei  noch  erwähnt,  dafs  man  in  neuerer  Zeit  \ielfach  eine  günstige  Wir- 
kung des  Antipyrins  auf  die  Chorea  mitgeteilt  hat. 

Allseitigem  Interesse  begegnet  heutzutage  die  mechanische  Behand- 
lung der  Chorea,  insbesondere  durch  Heilgymnastik  und  Übung.  Dafs  in 
der  That  durch  Übung  bestimmter  gewollter  Bewegungen  Besserungen  und 
Heilungen  der  Koordinationsstörungen  erzielt  werden,  wird  von  keiner  Seite 
mehr  bestritten;  nur  über  die  Art  und  Weise  dieses  Vorganges  herrscht  noch 
keine  völlige  Einigkeit.  Im  allgemeinen  wird  angenommen,  dafs  infolge  der 
überall  bestehenden  Verbindungen  der  Nervenzellen  untereinander  andere 
Bahnen  vikariierend  für  die  geschädigten  eintreten.  Natürlich  sind  dies& 
ersteren  zunächst  weniger  leitungsfähig;  indessen  werden  sie,  da  bekanntlictk 
die   Auffassung  feiner   sensibler» Reize   durch  Übung   erleichtert   wird,   bahl 
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fähig,  sich  mit  einem  Minimum  von  sensiblen  Zuflüssen  zu  begnügen,  und 
schliefslich  übernehmen  sie  völlig  die  Funktion  der  ursprünglichen  Kooiiii- 
nationsbahnen. 

Eine  ausführliche  historische  Studie  über  die  mechanische  Behandlung 
der  Chorea  verdanken  wir  Nebel.  Nach  seinen  Forschungen  war  der  erste, 
der  die  Gymnastik  direkt  als  Heilmittel  gegen  Chorea  empfohlen  hat,  der 
Engländer  E.  Darwin  (1799).  Dieser  letztere  sah  in  den  Gestikulationen 
von  Choreaki'anken  eine  dem  Stotteni  analoge  Bewegungsstörung,  und  schlug 
deshalb  auch  für  das  erstere  Leiden  eine  gymnastische  Behandlung  vor.  Die 
von  ihm  inaugurierte  Therapie  wurde  später  in  SchMeden  und  Frankreich 
weiter  ausgebaut  und  vielfach  angewendet,  so  dafs  B lache  schon  im  Jahre 
1854  die  mechanische  Behandlung  der  Chorea  für  die  allgemein  übliche  er- 
klären konnte.  Auch  in  Deutschland  hatten  sich  um  die  Mitte  des  19.  Jahr- 
hunderts mehrfach  Ärzte  gefunden,  die  warm  für  eine  mechanische  Behand- 
lung der  Chorea  eintraten  und  über  gute  Resultate  dieser  Therapie  berichten 
konnten.  Später  stellte  dann  Zander  die  Behauptung  auf,  dafs  Wider- 
standsbewegungen den  gewöhnlichen  Turnübungen  voi*zuziehen  seien.  Er 
betrachtete  als  Aufgabe  der  Behandlung  die  Verbesserung  der  Muskelinner- 
vation  durch  Anwendung  regelmäfsiger,  vielseitiger,  aber  keineswegs  spezifischer 
Bewegungen,  die  er  nicht  stark,  aber  oft  vornehmen  lälst  und  so  zu  veroi-dnen 
pflegt,  dafs  die  Anregung  und  Thätigkeit  auf  möglichst  viele  Innervations- 
bezirke  ausgedehnt  Mird.  Demselben  Gedankengange  folgte  Nebel,  der  ebenso 
wie  Zander  die  gjTnnastische  Behandlung  der  Chorea  in  medico-mechanischen 
kstituten  befüTM'ortet. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Heilfaktoren  der  mechanischen  Therapie 
gesondert,  so  ist,  um  mit  der  Massage  zu  beginnen,  die  Würdigung 
dieses  Mittels  noch  keineswegs  allgemein.  Ja  einzelne  Autoren  sind  sogar 
soweit  gegangen,  die  Massage  für  direkt  schädlich  zu  erklären.  Das  ist  ent- 
schieden umichtig,  da  nirgends  in  der  gesamten  Litteratur  konkrete  Fälle 
publiziert  worden  sind,  in  denen  durch  die  Massage  irgend  ein  Nachteil  ent- 
standen wäre.  In  108  Krankengeschichten  von  choreatischen  Patienten  aus 
der  Laisn^schen  Klinik,  die  Blache  veröifentlicht  hat,  findet  sich  nicht  ein 
einziges  Mal  eine  Eintragung  über  einen  etwaigen  ungünstigen  Einflufs  der 
dort  prinzipiell  angewendeten  Massage.  Uns  hat  sich  die  Massage,  die  wir 
zweimal  täglich  je  V*  Stunde  lang  besonders  in  Form  der  Effleurage  der 
gesamten  Körpermuskulatur  vorzunehmen  pflegen,  stets  ausgezeichnet 
bewährt.  Speziell  für  akute  Erkrankungen  und  solche  mit  raschem  Körper- 
verfall ist  das  Verfahren  zu  empfehlen.  Wir  konnten  in  all  diesen  Fällen 
stets  eine  entschiedene  Gewichtszunahme  mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
konstatieren,  ferner  eine  Abnahme  der  heftigen  Bewegungen  und  ein  Wann- 
werden der  Extremitäten.  Auch  die  Pulsfrequenz  sank  gewöhnlich,  und  es 
stellte  sich  gröfsere  Regelmäfsigkeit  der  Herzaktion  ein.  Die  etwas  gewagt 
erscheinende  Behauptung  eines  englischen  Autors,  dafs  durch  die  Massage 
Kardialgeräusche  zum  Vei*sch winden  gebracht  würden,  können  wii*  vorläufig 
nicht  bestätigen. 

Es  ist  vorgeschlagen  worden,  nach  jeder  gymnastischen  Übung  auf  den 
betreffenden  Körperteil  eine  langsame  und  leichte  Streichung  zu  applizieren; 
das  ist  indessen  schon  aus  rein  praktischen  (Gründen  nicht  sehr  empfehlens- 
wert.   Ebenso  unverständlich  ist  es,  dafs  einige  Autoren  die  mechanische  Er- 
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schütterung  der  maniieUen  Massage  voi-ziehen,  obgleicli  letztere  zweifellos  ein 
feinei-ps  Individimlisieien  gestattet. 

Die  eigentliche  Heilgymnastik  wird  mit  geringen  Modifikationen  fast 
Überall  in  gleicher  Weise  vorgenomnien.  Zur  Einleitung  der  Kur  genQgen 
passive  Bewegungen,  die  man  zweckmäfsig  unmittelbar  der  Massage  folgen 
läfst  Diese  BeM'**gungen  werden  je  nach  dem  Zustande  des  Patienten  im 
Sitzen,  Liegen  oder  Stehen  ausgefülirt.  Dabei  scheint  die  Art  der  Bewegungen 
ziemlicii  gleichgültig  zu  sein;  die  Hauptsache  ist,  dafs  sie  durchau:»  gleich- 
mftfsig  nachzählen  oder  auch  nach  dem  Takt^  der  Musik  ausgeführt  werden. 
Keinesfalls  dürfen  die  Bewegui»gen  nur  auf  die  kranke  Seite  oder  gar  auf  das 
zumeist  befallene  Glied  beschränkt  wei-den;  die  Mnskelgruppen  des  ganzen 
Körpei-s  sollen  nach  und  nach  in  Thätigkeit  versetzt  werden,  und  zwar  müssen 
die  Bewegungen,  wenn  sie  ihren  Zweck  erfüllen  sollen,  oft  hintereinander,  aber 
nie  bis  zur  Ermüdung  vorgenommen  werden.  Sobald  es  dem  Patienten  mög- 
lich ist,  mufs  er  mithelfen^  und  allmählich  gelangt  er  dazu,  aktive  Be- 
wegungen richtig  auszufüliren.  Einen  Urund  dafür,  die  Vornahme  der  aktiven 
Bewegungen  auf  die  Hekonvaleszeiiz  zu  vei-schieben,  wie  verschiedene  Autoren 
vorschlagen,  sehe  ich  nicht  ein.  Gewöliidich  können  selbst  schwere  Patienten 
nacii  ein-  bis  zweiwiM-hentliclier  Behaiidluiig  stellen  und  gehen.  In  diesem 
Stadium  beginnen  ^vir  damit,  den  Bewegungen  der  Patienten  einen  leichten 
Widerstand  zu  setzen,  um  schliefslich  den  Widerstandsbewegungen  den 
gröfsten  Raum  in  der  gymnastischen  Behandlung  zu  überlassen. 

Von  gröfstem  Nutzen  ist  die  Einführung  der  kompensatorischen 
Übungstherapie  in  die  Behandlung  der  Koordinationsstöningen  gewesen. 
Die  methodische  Übimgstherapie,  deren  moderne  Ausbildung  wii*  hauptsächlich 
Frenkel,  Leyden,  Goldscheider  und  Jacob  verdanken,  ist  das  beste 
Mittel,  um  die  Kranken  zur  möglichsten  Beherrschung  der  Mitbewegungen  zu 
erziehen  und  sie  von  dei*  .\usfülu*barkeit  bestimmter  Zielbeweg^ngen  zu  tiber- 
zeugen. 

Eine  gesonderte  g)'mnastische  Beimndlung  erfordern  die  schon  oben  kurz 
skizzierten  Sprachstörungen.    Damit  der  Wille  wieder  die  Herrschaft  über 
die  Sprachmuskulatur  gewinnt,  sind  zunächst  die  einzelnen  Mn.skelgruppen  für 
sich  zu  üben,  dann  zu  gemciiisanier  Thätigkeit  zu  verknüpfen.    Die  tonischen 
und  klonischen  Spasmen  au  Lippen-,  Zahn-  und  Ganmenlhor  des  Mundes  sucht 
man  dadurch  zu  überwinden,  dalV   man  die  Patienten  veraulalst,  die  jedem  ■ 
Vokale  eigentümlichen  Muiidstellungen  exakt  nachzuahmen,  wobei  sich  die  Be- 
nutzung eines  Spiegels  sehr  empfiehlt.     Ebenso  wichtig   ist  eine   methodische 
Atemgymnastik.     Um   den   von   den  Patienten   schwer   zu   behen-schenden 
Atembewegungen  einen   sicheren   physiologischen  Stützpunkt   zu   geben,   ver- 
knüpft  man   dieselben   am   besten   mit   schon    bekannten   gymnastischen   Be- 
wegungen, z.  B.  Armheben — Einatmen,  Äi'uisenken — Ausatmen  etc.     Dadnrcli,  M 
dafs  man  diese  tui-nerischen  Übungen  in  verschiedener  Stärke  und  Geschwin-  " 
digkeit  ausführen  läfst,  reguliert  man  die  Atemthätigkeit,  über  welche  .sodann 
der  Wille,    ^\'enn  die  begleitenden  Annbewegungen  wieder  ausgeschaltet  wer- 
den, frei  zu  verfügen  gelernt  hat.     Nebenher   beginnt  man  mit  der  Schulung  _ 
der  Stimmbandt'iinktion.    Man  übt  die  verschiedenen  Vokalein- und  absAtze.  fl 
läfst  den  Ton  an-  und  abschwellen,   läfst  ferner  in  vei-schiedener  Höhen-  und 
Tiefenlage  sprechen  und  den  Stinunton  lang  und  kurz  anhalten.    Mit  der  fort 
schreitenden  Be^ei*ung  kräftigt  sich  dann  auch  das  Selbstvertrauen  des  Pa 
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tienten.  und  der  Wille  zum  Sprechen  kann  sich  wieder  in  freier  Weise  be- 

thÄtigen. 

Die  Vornahme  der  Übungen  geschieht  am  besten  in  einem  zweck- 
entsprecheud  eingerichteten  Institute.  Am  besten  eilten  sich  wohl  hierfür 
die  medico-inechanischen  Zanderinstitute,  die  heutzutage  in  fast  jeder 
^öfseren  .Stadt  et-abliert  sind  und  abscdut  eiiiwandfreie  Apparate  besitzen, 
deren  Anwendunj^sweise  sich  aufs  genaueste  dosieren  läfst  und  deren  Khythmus 
ständig  der  gleiche  bleibt. 

Ich  verwende  in  meiner  Heilanstalt  teilweise  die  von  Kruckenberg 
angegebenen  Pendelapparate,  teilweise  die  von  Herz  konstruierten  nnd  von 
Rössel,  Schwarz  &  Co.  in  Wiesbaden  gebauten  Apparate  und  bin  mit  ihreu 
Erfolgen  stets  zufriedeu  gewesen. 

Den  Vorwurf^  den  man  der  Institut.sbehandlung  zuweilen  gemacht  hat, 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung  gesunder  Kinder,  halte  ich  nicht  für 
stichhaltig.  Zander,  Nebel  und  Bum  haben  ebensowenig  wie  ich  einen 
nachteiligen  Eintlufs  der  gemeinsamen  Übungen  auf  Gesunde  gesehen.  Ich 
lasse  im  Gegenteil  die  Übunjren  von  den  Patienten  stets  im  Verein  mit  den 
anderen  Besuchern  des  Gjmnastiksaales  vomelimen,  da  ich  gefunden  habe, 
(lafs  das  Beispiel  der  anderen  Patienten  die  mit  Chorea  Behafteten  antreibt, 
en  den  andern  in  der  exakten  Ausführung  der  Übungen  gleichzuthnn. 

Der  Wert  einer  weiteren  therapeuti.schen  Mafsnahme,  der  Immobili- 
sation,  ist  mehrfach  betont  worden.  Planmftfsig  in  die  Behandlung  eingefilhrt 
wurde  sie  zuerst  von  Southam  in  London  (1841).  Am  sichersten  bewirkt 
man  sie  wolil  durch  abnehmbare  Gipskorsetts  und  Gipshülsen.  Selbstverständ- 
lich ist  während  der  Dauer  dieser  Behandlung  täglich  emmal  eine  prün^Üiche 
Massage  vorzunehmen,  um  etwaigen  schädlichen  Folgen  der  Immobilisation 
vorzubeugen.  Die  Angaben  über  die  Dauer  der  Jmmobilisation  schwanken  in 
bedeutenden  Grenzen.  Während  der  eine  Teil  der  Autoren  sie  nur  für  wenige 
Minuten  kurz  vor  der  Voniahme  der  passiven  Bewegungen  anwendet,  und 
zwar  in  Form  des  einfachen  Festhaltens,  empfehlen  andere  melirwöchentliche 
Ruhigstellung  <les  Körpers.  Die  letzte  Veröffentlichung  zu  Gunsten  der 
Immobilisation  stammt  von  Kobin,  der  in  seiner  Arbeit  das  von  Huyghc  in 
Lille  geüble  Verfahren  beschreibt.  Danach  wird  unter  leichter  Chloroform- 
narkose zuerst  eine  kräftige  Massage  der  befallenen  <iHcder  ausgeführt  und 
diese  darauf  für  5 — 6  Tage  tu  Goutti^ren,  eine  Art  Stehl>ett  gelagert.  Sind 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  noch  ungewollte  Bewegungen,  wenn  auch  niinimal 
vorhanden,  so  wird  die  Prozedur  erneuert.  Bei  hysterischer  und  rheumatischer 
Chorea  und  bei  Cliorea  gravidarum  aollen  die  Erfolge  dieser  BehandlungsAveise 
immer  gut  gewesen  sein.  Ob  in  diesem  Falle  die  Heilung  durch  Autosuggestion 
eintritt^  erscheint  recht  fi-aglich;  Kobin  nimmt  au,  dafs  die  Patienten,  die 
ihre  Glieder  nicht  mehr  sehen,  sie  zu  bewegen  vergessen. 

Sehr  zweifelhaft  ist  der  Nutzen  der  elektrischen  Behandlung.  Wo 
sie  erfolgreicli  war,  handelte  es  sich  wolil  mehr  um  eine  i-ein  psychische 
Wii'kung,  namentlicii  in  späteren  Stadien  der  abklingenden  Chorea.  Die  ge- 
bräuchlichst« Anwemlungsweise  der  Elektrizität  ist  die  Galvanisation  längs 
der  Wii'belsäule  und  Anoileneinwirkung  auf  die  ExtremitätenmuskeUi  und 
-nerven  und  auf  eventuelle  Druckpunkte.  Mehrfach  ist  auch  der  günstige 
Eintlufs  elektrischer  Bäder  hervorgehoben  wurden. 

Mehr  zu  erreichen   ist  durch  eine  methodisch  geleitete  hydrothera- 
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peutisclie  Behandlung,  obwohl  vor  Ablauf  mehrerer  Wochen  eine  Besserung 
durch  i-eiue  Hydrotherapie  nicht  erwartet  werden  darf.  Natürlich  hat  diese 
Therapie  keine  spezifischen  Wirkunjfen.  indessen  nind  ihre  günstigen  AUgemein- 
wirknngen  zweifellos.  Üie  Behandlung  besteht  in  leichten  Füllen  in  kalten 
Abi-eibungen,  in  schwereren  in  iauwannen  bis  kühlen  Bädern  mit  kühlen 
Übergiefsungen,  oder  in  feuchten  Kinpackungen  niit  nachfolgender  kalter  Ab- 
i'eibung  oder  leichter  Regendusche;  eventuell  leisten  auch  warme  Vollbäder 
gute  Dienste.  Unbedingt  zu  vermeiden  sind  selu-  kalte  und  mechanisch 
iiritierende  Strahlduschen,  Eine  Modifikation  hat  Winternitz  eingeführt; 
er  verordnet  erregende  Stammumschlftge  mit  gleictizeitigera  Rückenkühlsclilaucli. 
Später  wird  statt  dessen  eine  halbstündige  Einpackung  augewendet  mit  darauf 
folgendem  Halhbad  von  22 — 25"  C.  Auch  voi-sichtige  Schwitzkuren  habpn 
Ifesonders  bei  Komplikationen  mit  Gelenkrheumatismus  und  Kerzaffektioneu 
gute  Resultate  ergeben.  Da  die  Patienten  auf  die  einzelneu  hydi-o»herapeu- 
tischen  Mafsnahmen  sehr  verschieden  reagieifii,  -^  besoudeiTs  schlecht  werden 
manclmial  die  kühlen  Übergiersungen  vertragen  —  so  thut  man  am  besten, 
durch  Versuche  die  zweckmäfsigste  Fonn  der  Anwendung  zu  ermitteln.  Am 
besten  wird  die  hydrutherapeuiische  Behandlung  in  eigens  dazn  eingerichteten 
Anstalten  vorgenommen. 

Das  Aufsuchen  eines  Badeortes  empfiehlt  sich  nur  in  leichteren  Fällen 
von  Cliorea  oder  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz.  Ks  würden  hierfür,  um 
die  häufig  mitbestehende  Anämie  zu  bekämpfen,  zunächst  Kohlensäurebäder 
in  Betracht  konnnen;  indessen  leisten  auch  Schwefelbäder  wegen  ihrer  be- 
ruhigenden Wiiknng  oft  gute  Dienste.  Am  geeignetsten  sind  Badeorte,  in 
denen  gleichzeitig  Trinkkuren  mit  eisenarsenhaltigem  Wasser  vorgenommen 
werden  können. 

Von  englischen  Ärzten  sind  gute  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Chorea 
mit  einer  Weir-Mil  cliellschen  Kur  benchtet  worden.  Dieselbe  soll  sich 
namentlich  für  akute  Fülle  eignen.  «Gleichzeitig  findet  t^lich  zweimal  eine 
halbstündige  Massage  statt.  Die  Dauer  der  Km-  richtet  sich  nach  dem  Krfolg«^ 
indessen  düi-ften  drei  Wochen  das  Maximum  sein. 

In  neuester  Zeit  hat  Bier  versucht,  seine  elastische  Staunngsbinde 
in  Form  eines  liunmiiUalsbandes  auch  in  die  Behandlung  der  Chorea  ein- 
zuführen. In  der  Absicli»,  eine  venöse  Hyperämie  des  Gehirns  zu  er- 
zeugen, liefs  er  das  Gummiband  erst  einige  Stunden  täglich,  später  während 
der  ganzen  Nacht  oder  auch  dauernd  tragen.  Die  Resultate  waren  gümttig, 
ein  Fall  soll  gänzlich  ausgeheilt  sein. 

Wie  man  aus  den  obigen  AuKfUhruugen  ersiebt,  stehen  für  die  physi- 
kalische Behandlung  der  typischen  Chorea  eine  giofse  Anzahl  von  therapeu- 
tischen Jlafsnahmen  zur  Verfügung,  Da  sie  aber  einei-seits  dmrhau.'^  nicht 
gleichwertig  sind,  andrerseits  ein  Teil  derselben  äufserer  Verhältnisse  halber 
oft  nicht  durchführbar  ist,  so  wird  der  Arzt  sich  stets  in  die  Lage  versetzt 
sehen,  unter  den  verschiedenen  Heilfaktoren  ebie  bestimmte  Auswahl  zu  trefien. 
Cm  ihn»  die«  zu  erleichtem,  möchte  ich  hier  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  de« 
Behandlungsplanes  entwei*fen,  wie  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  meiner 
Anstalt  mit  gutem  Erfolge  gehandhabt  wird: 

Leichtere  Patienten  werden  nnr  morgens  etwa  eine  halbe  Stunde 
massiert  und  nehmen  dann  gemeinschaftlich  mit  anderen  Patienten  an  den 
gymnastischen  Übungen  im  Tumsaale  teil.    Diese  Übmigen  dauern  eine  Slundti 
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und  zerfallen  in  drei  Gruppen.  1.  Fi-eiflbun^eu,  bei  denen  die  gesamte  Körper- 
musknlatnr  vom  Kopf  bis  zu  den  Füfsen  in  Tliätigkeit  versetzt  wird;  2.  Stab- 
nbungen  und  3.  Übungen  nüt  leichten  Hanteln-,  bei  den  zwei  letzten  Gruppen 
werden  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  KxtremitÄten  kombiniert..  Be- 
idereu  Wert  lege  irli  natiirliili  auf  exakte  Au;?fülirang  der  stets  nach 
Ömunando  erfolgenden  Übungeu  und  auf  strikte  Innehaltung  gröfserer  Panserf 
Nach  Beendigung  der  allgemeinen  Gymnastik  üben  die  Patienten  unter  Auf- 
.sicht  eines  .\rztes  an  den  Krnckenbergst'Jien  oder  Herzsehen  A|)paniteu, 
die  je  nach  der  Schwere  des  Falles  und  nach  der  Art  der  Bewegungsstörungen 
versciiieden  zur  Verwendung  kommen.  Nachmittags  weixlen  dann  die  g^in- 
nastischen  Übungen  und  die  Bewegungen  in  den  Apparaten  wiederholt. 
Schwerere  Patienten  werden  zweimal  täglich  massiei-t  und  mit  fenchten 
Einpackuugen  behandelt,  erentuell  auch  auf  eine  halbe  Stunde  in  trockene 
warme  Tücher  gewickelt.  Die  gynmastisi.lie  Behandlung  bej?cliränkt  sich  in 
diesen  Fällen  zunädist  anf  passive  Bewegungen,  die  je  nach  der  Schwei-e 
des  Falles  int  Liegen,  Sitxen  oder  Stehen  vorzunehmen  sind.  Mit  der  fort- 
sclireitenden  Besserung  treten  dann  aktive  und  schliefslich  Widerstands- 
bewegungen an  die  Stelle  der  passiven,  bis  die  Patienten  im  stände  sind, 
an  den  gemeinsamen  Übungen  teilzunehmen. 

Erforderlichenfalls  lasse  ich  in  der  oben  geschilderten  Art  rhythmische 
gymnastische  Übungen  der  Eespirationsmuskeln  vomelimen»  deren 
Daner  indessen  nie  drei  Minuten  überschreiten  soll.  Die  Bekämpfung  eventueller 
Sprachstörungen  vertraut  man  am  besten  speziell  vorgebildeten  Lehrern  an, 
die  heutzutage  in  jeder  Taubstummenanstalt  zu  finden  sind. 

Nebenher  findet  ausnahmslos  eine  innere  Beliandlung  mit  Arsen  statt, 
in  der  im  vorhergehenden  nülier  besi*liriebenen  Weise.  Dafs  kausalen  Indi- 
kationen und  Komplikationen  die  gebührende  Achtung  zu  schenken  ist,  ver- 
steht sdcli  von  selbst  und  sei  nur  der  Vollständigkeit  halber  hier  nochmals 
erwähnt. 


B.  Pliysikaliselie  Therapie  der  Athetose. 

Es  erübrigt  nun  noch  auf  die  Behandlung  einer  eigenartigen,  der  Chorea 
verwandten  Krampfform  einzugehen,  die  zuerst  von  Hammond  (1871)  unter 
dem  Namen  Athetose  beschrieben  worden  ist. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  dafür  zu  sorgen,  möglichst  günstige 
äiifsere  Verliältnisse  heraustellen:  Ruhe  der  Umgebung,  Vermeidung  von  Ge- 
niüt^tenegungen,  einfache  aber  kräftige  Lebensweise  bewirken  häufig  einen 
relativen  Nachlafs  der  Symptome.  Die  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers 
wird  wirksam  unterstützt  ilurch  die  bei  der  Behandlung  der  Chorea  näher 
besprochenen  Heilfaktoren;  besonders  durch  Massage,  Heilgymnastik  und 
Hydrotherapie. 

In  einigen  Fällen  hat  auch  die  .\nwendung  der  Elektrizität  ent- 
acbiedene  Besserung   bewirkt.     Benutzt   wird   gegebenenfalls   der  absteigende 
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galvanische  Strom,   wobei   der  positive  Pol   im  Nackeu,  der  negative  auf  dii 
betreffenden   Muskeln   aufgesetzt   wiid.     Auf  die  Wirkunie:   innerer   Mittel 
kann  hier  nicht  näher  einsreganffen  werden;  es  sreniigt  die  Fei'tsiellung,  dafs^ 
sich   fast   alle  Nervina   wirkungslos   gezeip^t    hat>en.   was  nach  der  \atar  d 
Leidens  ja  leicht  verständlich  ist. 

•  Erwähnt  sei  hier  uoch,  dafs  in  einem  Falle  von  Hammond  durch  blutige' 
Dehnung  dps  Nervus  medianus  eine  vollständige  Heilung  eintrat,  wobei  auch 
die  gleichzeitig  bestehenden  epileptischen  Krämpfe  sistieiten. 

Unstreitig  den  besten  Erfolg  gewährleistet  nach  meinen  Erfahi'ungen 
eine  fUi*  längere  Zeit  systematisch  geleitete,  lokale^  aktive  Gymnastik 
nach  Art  der  Frenkelschen  Übxuigstherapie.  Dabei  kommen  xunÄchst  ein- 
fache Bewegungen  an  die  Keihe. 

a)  Die  Hand   wird   auf  den  Tisch   gelegt^  jeder  P'inger  im  Meiacarp^ 
phalangealgelenk    gestreckt   und    gebeugt    wie    heim    Klavierspiel,     b)   Jede! 
Finger  soll  tu  jedem  einzelnen  seiner  Gelenke  gehengt  und  gestreckt  werden^' 
wobei  die  llbrigen  (lelenke  möglichst  ungebeugt  bleiben.   (Bei  dieser  teilweise 
unmöglichen  Übung  kommt  es  wesentlich  auf  die  dabei  aufgewendete  Willens- 
energie an.)    c)  Die  Hand  vsird  mit  gestreckten  Fingern  auf  den  'irisch  gelej 
darauf   der   kleine  Finger   abduziert,   dann   der  kleine  und  vierte  Finger  zu- 
sammen, darauf  die  drei  letzten  etc.  (8preiziibung). 

Diesen  einfachen  Übungen  folgen  nun  einfache  koordinierte  Bewe^ngen, 
bei   welclien   zwei   oder  mehrere  Finger  zusanimenarbeiten.    a)  Der  Daumei 
und  je  ein  Finger  näliem  sich  einander  mit  mögliclist  ausgiebiger  Bewegrun, 
und  berühren  sich  genau  mit  den  Kuppen,    b)  Es  wird  angestrebt,  dafs  siel 
die  Kuppe  eines  Fingei-s  und  diejenige  eines  Nachbai-fingers  berühren,    c)  Die 
Fipgerkuppe  wii'd  auf  den  Nagehücken  des  Nachbarfingei-s  gelegt.. 

Hat  der  Patient  diese  Übungen  gemacht,  so  folgen  jetzt  kombiniert 
Koordinationshewegungen.  Man  kombiniert  jede  der  eben  beschriebenen] 
Übungen  mit  Bewegungen  im  Hand-,  darauf  im  Ellbogen-  imd  Sehultergelenk, 
indem  imcheinander  jede  der  möglichen  Bewegungen:  Flexion,  Extensiony| 
Abdnktion.  Adduktion,  Pi*onation,  Supination  und  Rotation  mit  jeder  Finger- 
bewegung taktnijifsig  vereinigt  wird. 

Nun  werden  die  beiden  oberen  Extremitäten  zu  gemeinsamer  Arbeit 
veranlafst  (Treifen  der  Fingerepitzen  nach  vorheriger  horizontaler  Ausbreitung 
der  Arme.  Zielen  l)eider  Zeigefinger  auf  einen  vorgeschriebenen  I*unkt). 

Die  einfachen  Übungen  müssen  jede  etwa  zehnmal  hintereinander  gemacht 
wei*den.    Jede  Sitzung  nimmt  so  etwa  '/i — 1  Stunde  in  Anspruch;  der  Kranke 
soll   die   Übungen   unter   Aufsicht   machen,    und    der  Beaufsichtigende   muls 
darüber  wacheUj   dafs   die  Übungen   wirklich   die   volle  Aufmerksan»keit  nnd^ 
AVilleuski*aft  des  I'atienten  einnehmen.  W 

Haben  die  Kranken  wieder  einen  gewissen  Einflufs  anf  die  Bewegungen 
ihrer  Finger  und  Hände  gewonnen,  so  kann  man  sie  nun  an  den  ebenso  ein- 
fachen wie  sinmeicheu  Apparaten  üben  lassen,  die  in  greiser  Anzahl  von 
F'renkel,  Goldscheider  und  Jacob  angegeben  sind,  deren  Beschreibung 
uns  aber  zu  weit  fuhren  würde.  Die  gi'ölste  Schwierigkeit  liegt  gewöhnlich 
in  der  Erlernung  der  Schrift.  Schon  das  längere  Innehalten  der  Schi^ib- 
haltung  ist  füi*  die  Patienten  sehr  schwierig.  Sind  sie  dazu  im  stände,  so 
müssen  sie  zunächst  einfache  vorgeschriebene  Figuren  (Linien.  Bohren.  Winkel  etc.) 
nachfahren.     Man   kann   auch  die  vei^sclüedenen  Elementarfiguren  etwas  ver- 
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tieft  in  ein  Brett^hen  schneiden  lassen,  die  Vertiefnnffeu  halten  dann  den 
Stift  in  den  gewollten  Buhnen  fest.  Nun  bietet  die  dent'^che  Kurrentschrift 
den  mit  den  erwähnt^'n  Störungen  behafteten  Kranken  oft  unüberwindliche 
.SchttieriKkeiteii;  wir  haben  indessen  in  der  Zillerschen  Xorraalschrift^  ein 
ausgezeichnetes  Hilfsmittel,  um  auch  diesen  Kranken  das  Schreiben  zu  ermög- 
lichen. Diei*e  Normalselirift  setzt  sich  nur  aus  zwei  Grundformen,  dem  Bogen 
and  dem  geraden  Strich  zu.<annneD;  sie  setzt  nur  geringe  Bewegnngsfähigkeit 
dei-  Hand   voraus  und  kann  darum  leicht  erlernt  werden.    Einzelne,   mit  be- 
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sonders  schwei-er  Athetose  behaftete  Kinder  können  auch  diese  einfachen 
Formen  nicht  nachschreiben.  Man  kann  ihnen  dadurch  7.n  Hilfe  kommen, 
dftfs  man  di«  ZilJersche  N(M'malsciirift  in  Schablonen  schneiden  Iftfst  und  die 
Kinder  auffordert,  durch  die  Ansschnitte  mit  dem  Bleistift  auf  das  unter- 
■  gelegte  Papier  zu  schreiben. 

Durch  wiederholte  Übung  der  Buchstaben  mittels  der  Sclireibschablone 

greift   das   Spiel   der   Muskeln   immer  sicherer   zusammen;    die   Bewegungen 

K  koordinieren  sich,  der  \\'ille  gewinnt  allmiÜilicli  die  Heri'schaft  über  die  Schreib- 

'  mufikulatur,   so   dafs   die  Patienten    die  Normalscluift   auch   ohne  Schablonen 

frei  daretellen  könneiu    Nach  und  nach  lernen  sie  auch  die  deutsche  Kurrent- 
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Schrift,  womit  dann  auch  diesen  Patienten  eine  schriftliche  Gedankenäufsening 
ermöglicht  ist. 

Noch  gröfsere  Scliwierigkeiten  bietet  die  Behandlung  derjenigen  Fälle, 
in  denen  auch  die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  affiziert  ist.  Der 
Gang  dieser  Patienten  hat  meist  einen  spastisch-ataktischen  Charakter  infolge 
der  häufigen  Kombination  der  Athetose  mit  spastischer  Paraplegie.  Das  Be- 
fallensein der  Gesichtsmuskulatur  äufsert  sich  in  tickähnlichen  Zuckungen, 
die  sich  zu  ruheloser  Thätigkeit  steigern  können.  Am  seltensten  ist,  -wie  schon 
eingangs  erwähnt,  die  Beteiligung  der  Rumpfmuskulatur,  die  in  Form  von 
lähmungsartigen  Ersclieinungen  auftritt.  In  diesen  Fällen  spielen  neben  regel- 
mäfsiger  Massage  und  methodischen  Übungen  orthopädische  Stützapparate, 
die  Bumpf  und  Beine  umfassen,  die  gröfste  Rolle.  Ich  bilde  beispielsweise 
beistehend  eine  Patientin  ab,  bei  der  ich  Kopf,  Rumpf  und  untere  Extremitäten 
stützen  mufste,  wodurch  schliefsüch  in  Verbindung  mit  Massage  und  Gymnastik 
eine  ganz  erhebliche  Besserung  des  Zustandes  erzielt  wurde  (Fig.  70  u.  71. 
S.  637).  Solche  Stützapparate  müssen  längere  Zeit,  etwa  1 — 2  Jahre  lang 
getragen  werden.  Der  Erfolg  ist  dann  aber  ein  derartig  erheblicher,  dafs  er 
die  mit  einer  solchen  Behandlung  verbundenen,  meist  nicht  geringen  Belästi- 
gungen der  Patienten  über  und  über  aufwiegt. 


4.  Physikalische  Therapie  der  Migräne. 

Von 

Dr.  Leop.  Laquer, 

Nervenarzt  in  Frankfurt  a.  H. 


Die  Ursachen  und  der  Verlauf  der  Migräne  (Hemikranie)  bedingen  bei 
der  Besprechung  der  Therapie  eine  Berücksiclitigung  dreier  wesentlicher  Mo- 
mente: Es  sind  zu  beachten  —  die  Verhütung  des  Eintritts  von  Migräne- 
anfällen bei  den  dazu  veranlagten  Menschen,  die  Milderung  der  krankhaften 
Beschwerden  im  Anfall  und  die  Beseitigung  oder  wenigstens  die  Beschränkung 
gehäufter  heraikranischer  Zustände;  „Dauerformen  von  Migräne"  (Hemicrania 
permanens;  Status  hemicranicus). 

ZweifeUos  ist  die  Migi'äne  eine  ererbt«  Krankheit,  nach  Moebius  sogar 
eine  Form  der  ererbten  Entartung.  Eine  recht  grolse  Zahl  von  Kranken 
•wissen  von  dem  gleichen  Leiden  ihrer  Mutter,  ihres  Vaters  oder  auch  des 
einen  und  des  andern  unter  ihren  Geschwistern,  ihrer  Onkel  und  Tanten  zu 
berichten;  ein  kleiner  Teil  stammt  aus  einer  nenropathisch  oder  psychopathisch 
mehr  oder  weniger  schwer  belasteten  Familie.  Nicht  gering  an  Zahl  sind 
auch  die  mir  bekannten  Migränefälle,  in  denen  die  krankhafte  Anlage  aus 
falscher  Scham  oder  aus  Angst  vor  der  schlimmen  Auffassung  von  selten  des 
Arztes  von  den  Kranken  dem  ausforschenden  Untersucher  absichtlich  verheim- 
licht wird.  Bedauerlicherweise  werden  die  Disponierten  in  ihren  Entwick- 
lungsjahren noch  völlig  im  Unklaren  gelassen  über  das,  was  ihnen  die  As- 
zendenz  an  Keimen  zu  Nervenstömngen  wie  Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie 
and  zu  Geisteskrankheiten  mit  auf  den  Weg  gab. 

Ist  man  aber  in  der  Lage,  um  die  Migräne  der  Eltern,  Grofseltem  und 
der  Seitenlinien  zu  wissen  —  der  bekannte  greise  Kollege,  der  sich  mit  gerechtem 
Stolze  auf  die  Behandlung  von  mindestens  drei  Generationen  berufen  kann, 
wird  am  ehesten  dazu  befähigt  sein  —  so  wird  man  prophylaktische  Therapie 
mit  physikalisclien  Hilfsmitteln  um  so  besser  üben  können,  als  sich  gerade 
die  Migräne  direkt  in  die  zweite  und  dritte  Generation  fortpflanzt. 

Mit  Recht  sagt  Geoffroy  St.  Hilaire:  „L^explication  compl6te  des 
faits  d'h6r6dit6  est  hors  de  la  port-6e  de  la  science  actuelle."  Vernünftige 
Eltern  und  Erzieher  warten  deshalb  die  Klarstellung  der  Erblichkeitsverhält- 
nisse im  einzelnen  Falle  gar  nicht  erst  ab;   sie  kümmern  sich   nicht  um   die 
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Streitigkeiten  der  Autoren,  sondern  sie  beginnen,   ehe  Sclireckhaftigkeit   and 
Nacht.ingst ,    langdauernde   Inkontinenz .    vasomotoiTSclie   Erarheinungen ,    wie 
schnelles  EiTöten  und  anderes  mein'  auf  die  Schwäche  des  kindlichen  Xerven- 
systems  hinweisen,  gleich  vom  ersten  Tage  nach  der  Gebuit  eines  aus  einem 
Migränegescldecht  odei-  aus  nervöser  Familie  stammenden  Kindes  mit  —  phy- 
sikalischer Therapie.    Daiunter  hat  man  in  diesem  Lebensalter  in  ei"ster  Keihe  ^ 
zu   verstehen   die   methodische  Abhärtung  durch  kaltes  AVasser:  Gewöhnung  ■ 
des   kindlichen  Kürpei-s   an   kalte   Schwamm  Waschungen   und  Übergiefsungen,  " 
welche  nach  Ablauf   der   ersten   3 — 4  Lebensmonate   neben   den   alltäglichen     ■ 
warmen  Bädern  zui-  Anwendung  gelangen.  —  Manche  der  nunmehr  folgenden  ■ 
ärztlichen  Benbachtungen  fällt  zwar  zusammen   mit  der   allgemeinen  Prophy- 
laxe der  kindlichen  Nervosität.     Trotzdem   ei-schien   mir   die  Belehrung   Dber 
physikalisch-therapeutische  Einzeilieiten,   die  in  das  weit-e  Gebiet  der  körper-fl 
liehen  Erziehung  fallen,  angezeigt,  da  der  fi'iihzeitige  Ausbruch  von  Migräne- 
anfallen  bei  disponierten  Individuen  nicht   selten   die  Folge   falscher   erziehe- 
rischer 31aisnahnien  zu  sein  scheint.  M 

Schon  in  der  zweiten   und   dritten  Lebenswoche  kann   man   —  immer  " 
unter  Berücksiditijruug  des  kindlichen  Kräftezustandes  —  vor  allem  des  etwa 
vorhandenen  Minderirewiclits  zu  dem   iiblit^hen  Kcinigungsbade   täglich    immer 
kühler  werdendes  Wasser  verwenden  und  damit  allmählich  bis  zu  einer  Teni- 
peratui-  von  30°  C  heruntergehen.    Lauwarme  Übergiefsungeu  von  22 — 20*  C 
and   von^  kurzer  Dauer   ans   weit   offenen   Gefäfsen   (nicht  Duschen),    sowie^ 
Frottierungen    mit    trockenen   rauhe»    Tüclieni    können    sich   dem    Bade   an-W 
schliefsen;  in  späteren  Lebensjahren  können   sie   mehrmals  wöchentlich   auch 
ohne  vorausgegangene  Vollbäder  abwechselnd  mit  Ganz-  und  Teilwaschungen 
des  Körpers,  und  zwar  auch  im  Winter  mit  dem  Wasser,  das  mehrere  Stimden 
im  Zimmer  gestanden  hat,   vorgenommen  werden.  —   Es   ist  von  Bedeutung 
und  leidei'  durcliaus  nicht  überflüssig,  die  Eltern  ärztlichei'seitÄ  immer  wieder 
daranf  aufmerksam  zu  macheu,  dafs  es  weder  für  die  Zwecke  der  Ketnlichkeil 
noch  fttr  die  der  Abliärtuiig  der  Kinder  genügt,   das  kalte  Wasser   alltäglich^ 
nur  dem  Gesichte,  dem  Halse  und  den  Armen  der  Kinder  angedeihen  zu  lassen." 
Dem  kindlichen  Körper  darf  dabei  aber  nicht   \iel  Wärme   entzogen  werden: 
,le  kürzer  und  kräftiger  der  thermische  und  mechanische  Keiz   sich  vollzieht^j 
desto  energischer  geht  die  Ueaktion  von  statten  und  desto  geringer  ist  der' 
Wärmeverlust,  —  Die  immer  noch  herrschende  Unsitte,  kleine  Kinder  eiskalt 
zu  waschen  und    zu   baden   oder   nach  Waschungen   nicht   abzutr(_)cküen.   die 
Kneipp  und  seine  sogenannte  „Schule"  eingefülirt  hat,  ist  höchst  bedenklich. 
Die  Wasseranwendungen  zur  Abhärtung  von  Kindern  erfolgen  am  besten  auafl 
der  Bettwärme  heraus  oder  kui*z  vor  der  Naclitrulie. 

Bei  älteren  Kindern,  wenn  sie  sich  kräftig  entwickeln  nud  durch 
schwerere  oder  länger  dauernde  Infektionski-ankheiten  nicht  erschöpft  sind, 
auch  Neignng  zu  KataiThen.  zu  Drüsenerkrankongen,  auch  erhebliche  rhachi-j 
tische  \'erändeningen  nicht  aufweisen,  kaun  man  schon  kühlere  und  eingrei- 
fendere bydrotherapentische  Mafsregeln  wagen. 

Zur  \*erliiUung  der  Migi'äne  bei  erblicher  Disposition  ist  femer  die  För-1 
derung  körperlichei-  Übungen:  des  Tum-  und  Schwinnnunterrichts,  des  Sportüj 
und  der  Tumspiele  vom  Eintritt  in  die  Schule  au  nutwendig. 

Die  ersten  Äligi*äneanfälle  ti*eten  gewöhnlich  erst  mit  der  Pubertät  auf," 
hier  und  da  aber  auch  schon  einige  Jahre  vor  dieser,  sobald  dui-ch  den  Schul- 
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anterricht  gröfsere  Anforderungen  an  das  kindliche,  zur  Migräne  disponierte, 
also  zanächst  leicht  erschöpfbare  Gehirn  gestellt  werden  und  die  geleistete 
Greistesarbeit  als  agent  provocateur  die  ersten  tj'pischen  Anfälle  auslöst:  Das, 
was  man  gewöhnlich  unter  „Schulkopfschmerzen"  versteht,  die  täglich  beson- 
ders nach  einer  grölseren  Reihe  schwieriger  Unterrichtsstunden  einzutreten 
pflegen,  ohne  gerade  den  hemikranischen  Charakter  zu  zeigen,  sind  oft  genug 
die  Vorboten  der  echten  Migräne.  Hier  geschieht  es  gar  nicht  selten,  da£s 
wegen  der  Beschwerden,  mit  denen  sich  eine  gewisse  Blutarmut  verbindet, 
eine  Dispensation  der  Schüler  und  Schülerinnen  vom  Turnunterrichte  gewünscht 
inird.  Leider  finden  sich  immer  und  überall  nachgiebige  Ärzte,  die  schnell 
mit  den  entsprechenden  Zeugnissen  zur  Hand  sind,  weil  sie  über  die  geringen 
Anforderungen  gar  nicht  unterrichtet  sind,  die  beim  Tumuntenicht  namentlich 
in  unseren  Mädchenschulen  an  die  körperlichen  Kräfte  der  Kinder  gestellt 
werden,  und  weil  ihnen  die  physiologischen  Arbeiten  über  den  Einfluls  der 
Gymnastik  auf  den  Kreislauf,  auf  das  Herz,  auf  Blut-  und  Lymphgefäfse,  Ver- 
dauung und  Nervensystem,  die  gerade  aus  der  jüngsten  Zeit  stammen,  unbe- 
kannt geblieben  sind.  Es  bedarf  hier  nur  des  Hinweises  auf  Tl.  I.  Bd.  2  dieses 
Handbuches,  in  welchem  Prof.  Zuntz  seine  eigenen  Arbeiten,  die  seiner  Schüler 
und  die  anderer  Forscher,  wie  Mosso,  Schumburg,  Johansson,  Loewy 
(S.  154 — 197)  über  diese  und  ähnliche  Fragen  in  erschöpfender  und  überzeu- 
gender Zusammenstellung  geboten  hat. 

Eine  strenge  Überwachung  der  Schüler  beim  Radfahr-,  Schwimm-,  Schlitt- 
schuh- und  Rudersport  aufserhalb  der  Schule  erscheint  aber  gerade  bei  disponier- 
ten Kindern  ratsam,  weil  deren  neuro-  oder  psychopathische  Anlage  des  Öfteren 
einen  krankhaften  Ehrgeiz,  einen  Mangel  an  Hemmungen  mit  krankhaften 
Affekten,  mit  hastigem,  unruhigem  Wesen  zur  Folge  hat.  Solche  Kinderfehler 
führen  zu  Spoitleistungen  und  zu  „Rekords",  welche  die  durch  die  körper- 
lichen Verhältnisse  gebotenen  Grenzen  zum  Schaden  des  Nerven-  und  Gefäfs- 
systems  überschreiten. 

Bei  der  gi-ofsen  Masse  von  LernstoflF,  die  auf  allen  Schulen  niederer  und 
höherer  Gattung  zu  bewältigen  ist  und  die  trotz  aller  Reformbestrebungen,  welche 
sich  mehr  auf  die  Qualität  wie  auf  die  Quantität  des  zu  Lehrenden  erstrecken, 
infolge  der  erhöhten  Anforderungen  in  allen  Berufsarten  alljährlich  immer 
mehi*  anwächst,  bleiben  leider  nur  wenig,  nämlich  allwöchentlich  zwei  Stunden 
für  das  Turnen  übrig.  Nur  durch  Abschaffung  des  Naclimittagsunterrichts  in 
den  höheren  Schulen  und  durch  den  im  Sommer  auf  7  Uhr  morgens  verlegten 
Schulbeginn  sind  in  einzelnen  Städten,  z.  B.  in  Frankfurt  a,  M.,  einige  Nach- 
mittagsstunden für  Tumspiele  der  höheren  Klassen  gewonnen  worden. 

Vielverheifsend  für  Kinder,  die  zu  Migräne  neigen,  scheint  mir  die  Ein- 
richtung der  Ferienkolonien  und  der  Kinderheil-  und  -pflegestätten  an  unseren 
deutschen  Seeküsten  zu  sein,  welche  den  Bedtii*fnissen  der  minder  bemittelten 
Volksklassen  gerecht  zu  werden  und  die  kostspieligen  Ferienreisen  in  höher 
gelegene  Orte  sowie  den  längeren  Auft*nthalt  unter  anderen  klimatischen  Ver- 
hältnissen, z.  B.  in  "Waldgegenden,  zu  ersetzen  vermögen.  Vielleicht  sind  aber 
auch  für  die  wohlliabenderen  Stände  die  einfachen  und  billigen  Sommerfrischen 
und  Erholungsstätten  unter  ländlichen  Verhältnissen  in  sauber  und  gut  ge- 
fühlten Pfarr-,  Föi-ster-  und  Bauerhäusern,  auch  auf  kleinen  Landgütern  etc. 
den  Abfütterungen  an  den  giofsen  Tafeln  der  Sommerkurorte  vorzuziehen,  wo 
gegenüber  der  Unmäfsigkeit  im  Essen  und  Trinken  und  den  dadurch  oft   be- 
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(liiiljfteu  St<>nin^eD  des  kindlichen  Stoffwechsels  der  durch  häufiRen  Luftgeniifs 
und  reichlichere  Beweg"im(f  im  Freien  erzielte  Gewinn  kaum  nennenswert  er- 
scheint, Nachahmung-  verdient  in  dieser  Hinsicht  in  Mittel-  und  iTrofsstädten 
die  F^inrichtung  von  Aermitthin^stellen  tür  den  Nachweis  solcher  landlicl»-be- 
scheidenei' Kiholungsstätten.  In  Krankfurt,  das  aUenlinjrs  wegen  seiner  günstigen 
geographischen  Lage  in  der  Nähe  des  Taunui?,  des  Siiessart,  der  Rhüji,  des  Odeu- 
waldes,  des  M'esterwaldes,  also  sehr  geeigneter  deutscher  Mittelgebirge,  reich 
au  Angeboten  aus  passenden  Örtiichkeiten  ist,  !iat  sich  in  den  let-zten  zwei 
Jahren  eiue  solche  Zentrale  sehr  bewährt,  für  deren  rntei-stütaung  sich  Lehrer. 
Ärzte,  Vot*stände  von  Frauenveivinen  und  Krankenkassen  xusammeugefuuden 
haben. 

Sollten  Badekuren  tür  Kinder  in  Betracht  kommen,  bei  denen  häutiK^ 
Elugentimmensein  des  Kopfes,  Neigung  zu  Schwiudelzustünden  und  zum  Er- 
brechen besonders  morgens  vor  dem  Schulunterricht  das  Herannahen  von 
Migrilneanfälli'u  wtraussetzen  lassen,  so  raöclit«  idi  Ider  den  indiffeienteu  Stoff- 
armen  Theimeu  und  den  einfachen  Solbädern  den  Vorzug  geben,  mochte  aber 
Vor  allen  kohleusäurereichen  Bädern  und  vor  höheren  Badet(*mpei-atureu  auf 
das  Entschiedenste  warnen:  Die  oben  schon  erwähnten  Vorbedingungen  der 
Einfachheit  des  Aufenthalts  gelten  in  gleicher  Weise  wie  für  Somuierfrischeu 
auch  fUr  die  meisten  Badeorte,  deren  alljährlich  wachsender  Komfort  als  Heil- 
faktor  fiu'  wirklich  nervenkranke  Badegäste  niu-  in  sehr  beschränktem  Mafse 
nützlich,   für  nervenschwache  und  reizbare  Kinder  aber  höcbst  übeiHüssig  ist. 

Der  Begijin  von  charakteristischen  periodischen  Schmerzanfallcu  kann 
sich  weiter  hinuusscliicben  bis  zur  Zeit  der  Examina,  der  beruflichen  iSelbst- 
ständigkeit  oder  anderer  mit  gröi'serer  Verantwortlichkeit  v**rbundencr  Lebens- 
aufgaben. Mit  ihi-em  ei-steu  Auftreten  setzt  die  Gewifsheit  ein.  dafs  alle 
Vorbeugungsmafsregeln  an  dem  Geschick  des  Individuums  nichts  haben  ändern 
können. 

Es  gelingt  dann  nicht  selten,  durch  inilde  >Iassageanwendangen  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  für  eine  gewisse  Zeit  herabzusetzen.  Ich  wliiile 
dann  leirhte  und  höchstens  sechs  Minuten  danemde  Streichungen.  Keibniigen 
und  Knetnngen  der  unbehaarten  Kopfhaut  anempfehlen.  Selbstverständlich 
mijssen  sich  die  Manipulationen  in  Bezutr  auf  ihre  Dauer  und  auf  ibi*«  Stdrke 
ganz  nach  den  Kräftezuständen,  nach  der  im  Anfall  individuell  aber  in  sehr 
verschiedenem  Grade  erhöhten  Reizbarkeif  richten  nnd  darum  gerade  bei  der 
Migräne  vom  Arzte  selber  vorgenommen  und  ninnals  der  atiatomisch  unkun- 
digen imd  darum  auch  in  ihrer  Technik  lücksichlüloseu  Laienhand  tibertassen 
werden.  Die  von  Zabludowsky  im  ersten  Teile  des  Handbuchs  gegebeneu 
überaus  praktischen  Vorschiiften  über  alle  Formen  vou  Massage  mit  ihren 
durch  Wort  und  Bild  erlätiterlen  Einzelheiten  erheben  mich  aller  weitftren 
Erört.erungen  über  die  Technik  der  Massage  beim  Äligräneanfall.  Nui*  mOclite 
ich  einijre  kurze  Bemerkungen  der  Vil)ratiousniassay:e  der  im  Anfall  auf  Druck 
zumeist  empfindlichen  Austrittsstellen  der  Nervi  su|iraorbitalis,  infi*aorbitaUs 
und  occipitalis  auf  der  lietroffenen  Schädel-  bez^'.  üesichtsbälfte  widmen ,  die 
ich  seit  zwei  Jahren  mit  dem  „Tremolo"  genannten  Massageappanite  de* 
Elektrotechnischen  Instituts  Frankfurt  a.  M.  (G.  m.  b.  B.)  ausführe:  Die  Ein- 
wirkung ist  sehr  gut  regfulierbar,  leiseste  Ei-schütterungen  sind  möglich;  die 
St&rkegrade  shid  wahrend  der  Behandlung  diu^ch  einen  drehbaren  Hing  {B  in 
Fig.  73)  je  nach  Gutdünken  zu  steigern  und  zu  verringern,  was  gerade  bei  Migrine 
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richtig  tM'Hcheiut.  Kin-  bis  xviemiBX  am  Ta^^e  des  Anfalles  kaini  man  mit 
schwächsten  Erschütterungen  5 — 6  Minuten  !ans:  die  S<:hmer/punkt(*  im  Tri- 
ß^eminusgebiet  oder  in  dem  des  N.  occipitatis,  bald  stabil,  bald  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Hautnerven  durch  iiassende  vaiiable  den  Elektrmlen  iilinliobe  An- 
sitze streichend,  beeinflussen  (s.  Fig.  72,  73,  74). 

"Es  sin<l  in  letzter  Zeit  zur  Komprt^ssion  d«?  Scimdels  im  Anfall  auch 
pelottenartiffe  mit  Federn  verbundene  Heilapparate  angegeben  worden,  die 
durch  Druck  auf  die  schmerzhaften  Stellen   woklthnend   wirken   sollen.     Drm 
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gleichen  Zwecke  dienen  alle  den  Kopf  fest  zusammenschniirentlen  Verbände, 
die  aus  l'uchern  und  Binden  besteben.  Ihre  versclüedent^n  3Iodilikationen  sind 
ja  denjenigen  Ärzten  sehr  geläufig,  die  sich  aus  den  Verbandskursen  für  das 
Examen  die  Erinnerung  daran  bewahrt  haben  und  sie  in  ihren  „Samariter- 
kursen" immer  wicfler  aufzufrischen  bestrebt  sind. 

Vou  grülser  Erheblichkeit  erscheint  manchem  die  Frage,  ob  er  gegen 
den  iScbmerzanfall  bei  MiffvJine  kalte  oder  warme  Aufschlüge  verordnen  soll. 
Hestände  die  Sympathicustbeorie  du  Bois-Reymonds,  welche  im  Jahre  IStiO 
deshalb  besonderes  Aufsehen  macht«,  weil  der  berühmte  Forscher  nicJit  nur 
auf  Grund  feiner  physiolopischer  Deduktionen,  sondern  auch  infolge  schmerz- 
voller Erfahrungen  am  eigenen  Leibe  zu   seiner  l'Ueorie   gekommen   war»   so 
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wäre  dift  Frage  sdinpü  i^rplöst.  Bei  Hemicrania  sympathico-tonica  wDide  mit 
trockener  Hitze:  heifsen  Tüchern,  Thermophoren,  Elektrothermapparaten  (T^inde- 
mann),  wenn  solche  schnell  zur  Hand  sind,  bei  nemicrania  angiopuvalytioa 
dagegen  mit  feuchter  Kälte,  Essigumschliigen,  oder  mit  kappenformigen  Kühl- 
apparaten (s.  Abb.  S.  480,  Tl.  I.  Bd.  1)  behandelt.  Aber  Liveiny,  Gower, 
Moebins  u.  a.  haben  die  Lehre  von  der  vasomotorischen,  von  der  „blassen 
und  roten"  Migräne  vuUkonimen  widerlegt.  Trotzdem  finden  sich  zahlreiche 
Kranke,  die  im  Anfall  auffallende,  wenn  auch  nicht  halbseitige  Blfisse  oder 
Rötung  de^  Kopfes  zeigen  —  allerdings  fast  immer  ohne  die  anderen  auf  eine 
Sympathicusbeteilignng  hinweisenden  Symptome.  Die  Erfahrung  lehrt  uns 
nun,  dafs  uns  gerade  beim  Äligräneanfall  alle  physiologischen  und  pathologischen 
Regeln  über  die  Wirkung  von  Hitze  und  Kälte  auf  die  GefÄfse  und  die  Nerven 
im  Schädel  im  Sticlie  lassen.  Die  mit  auffälliger  Autiniie  ^yerbundene  Hemi- 
kranie  wird  ja  gewöhnlich  von  trockener  Hitze,  die  mit  Hyperämie  verbnndene 
Hemikranie  von  der  feuchtfn  Kälte  günstig  beeinflufst,  andererseits  nützen 
dem  Kranken  Priefsnitz umschlage  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle. 
Nicht  selten  ist  gerade  bei  vorhandener  Blässe  die  Anwendung  von  Kälte, 
bei  Röte  des  Kopfes  im  Anfall  die  Anwendung  von  AVäime  von  zauberhafter 
Wirkung.  Der  Arzt  hat  übrigens  gar  nicht  nötig,  sich  über  „Kalt  oder  Warm" 
den  Kopf  zu  zerbrechen.  Ungeduldige  Kranke  ändern  von  selbst  die  Methoden 
je  nach  ihren  Wirkungen  ab;  und  bei  jener  leider  sehr  kleinen  Zahl  von 
Kranken,  welche  sich  aus  Gewissenhaftigkeit  sklavisch  an  die  Worte  ihres 
Helfers  klammern,  hat  dieser,  zumal  die  Migräne  eine  periodisch  wiederkehrende 
Krankheit  ist,  selir  bald  und  immer  von  neuem  Gelegenheit,  es  anders  zn 
machen,  als  vorher. 

Einen  grofsen  Nutzen  haben  viele  Kranke  in  ihrem  Anfall  von  lieiXsen 
Fufs-  und  HandbädeiT»  bis  zu  40"  C.  Zusätze  von  einfachem  Essig  (4 — 5  Efs- 
löffel)  oder  (Acid.  acetic.  aromatic:  10  g)  und  Salz  4 — 5  Efslöffel  von  Seufmehl 
(100  g)  sind  dabei  wertvoll.  Volkstümlich  sind  für  Fulsbäder  auch  solche  von 
PottASche  odei"  von  kryställisierter  Soda  (100 — 150  g):  Laugenbäder.  Von 
hegeisteiten  Hydrotherapenten  wird  dem  kalten  Fufsbade  mit  —  wenn  möglich 
fliefsendem  —  Was.^er  von  8—10^  C  ein  ganz  besonders  kräftiger  reflektorischer 
Reiz  auf  die  Zirkulation  im  Schädelinneni  zugeschrieben.  Aus  der  gleichen 
Quelle  entstammt  die  Empfehlung  der  Wechselbäder:  es  sind  dies  Prozeduren. 
bei  denen  die  Fülse  abwechselnd  und  kurz  hintereinander  in  je  zwei  mit 
kaltem  und  heifsem  Wasser,  gefüllte  Ful'sbadewannen  gestellt  werden.  Mit 
Wassertreten  in  der  Badewanne  oder  in  anderen  geräumigen  Gefäfsen  fWasch- 
eimem,  Bottichen  etc.),  mit  Barfufsgehen  im  feuchten  tirase,  Wasseranwen- 
dungen, die  Pfarrer  Kneipp  nach  hundertjährigem  Schlummer  zu  neuem  Leben 
rief,  und  die  den  mechanischen  Reiz  des  tliefsenden  Wassers  ersetzen  sollten, 
hat  der  Wa.sserapostel  seine  Popularität  erlangt.  Es  giebt  femer  nur  wenig 
Migräneki-anke.  die  in  der  Kneipp-Epoche  nicht  die  ^Nassen  Strürapfe" 
gegen  ihre  Beschwerden  in  Anwendung  gebracht  haben.  Lauwarme  vSitabäder 
von  28 — 30  **  C  und  von  viertel-  bis  halbstündiger  Dauer  pflegen  sehr  wohl- 
thätig  auf  den  Anfall  zu  wirken. 

Einige  Erfolge  mit  Glühlichtbestrahlung  bei  Migräne  mit  kühlem  Kopfe 
und  sonstigen  anämischen  Begleitei^scbeinungen  ermuntern  mich  zur  Emjtfehlung 
dieses  Mittels  —  aber  nur  dann,  wenn  die  Licht-  und  Wänncreize  zu  lokali- 
sieren und  die  für  Migränekranke  besonders  unangenehmen  Neben^nrkungeo 
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der  Blendung  (Aufsetzen  grauer  oder  blauer  Schatxbrillen)  durch  das  intensive 
Licht  zu  vermeiden  sind.  Die  elektrisclien  Licht-  und  Wärmestrahlen  sind 
dann  am  besten  auf  die  Occipitalregion  zu  dirigieren,  indem  sich  der  Patient 
von  dem  Lichtapparate  abwendet.  Icli  gebt^  den  fi'über  von  mir  zum  Zwecke 
dei-  örtlichen  Lichtbehandlnng  in  der  Deutschen  medizinischen  M'ochenschiift 
190L  Kr.  22  und  in  der  Zeitschr.  f.  physik.  u.  diätet.  Thei\  1^01/1902.  Bd.  5. 
H.  3  beschriebenen  Apparat:  „Heliodor"  hier  noch  einmal  wieder.  Er  ist  von 
dem  Elektrotechnischen  Institut  Frankfurt  a,  M.  (G.m.b.H.)  zu  bezielien.  Es 
handelt  sich,  wie  die  Fig.  75  zeigt,  um  einen  kleinen  vom  ofteuen  GlUh- 
lichtkasten,  der  an  einem  metallenen  Stativ 
vun  1,20  m  Hölie  und  wagerechten  Griff  nach 
allen  Richtungen  hin  verschiel)lich  und  dreli- 
liar  ist  und  sechs  sechzehukeraige  Glühlicht- 
lampen enthält.  Tn  der  beigegebenen  Zeich- 
nung steht  der  Lichtkasten  wagerecht;  der 
Innenramn  desselben  mit  seinen  stark  ver- 
nickelten und  darum  spiegelnden,  Liclit  und 
W'jtrme  retiektierenden  Wänden  sowie  die 
seitliche  Leituugsschnur  mit  Stechkontakt  für 
jede  Lichtleitung  sind  sichtbar.  Mit  Hilfe 
dieses  Apparates  wende  ich  das  elektrische 
Licht  zu  Heilzwecken  in  der  Sprechstunde 
au,  indem  sich  die  Kranken  vor  den  Apparat 
setzen,  und  zwar  gewöhnlich  so,  dafs  die 
den  Kasten  a]>schlief senden  sechs  Querbalken 
13 — 20  cm  von  der  völlig  unbedeckten,  oder 
nur  mit  hellem  Hemd  oder  Unterkleid,  oder 
auch  mit  weilsem  Tuch  verhiilUen  Körjier- 
stelle  entfernt  sind.  Nach  10 — lö  Minuten 
steigt  die  an  der  Hawtoberfläche  selber  mit 
einem  enganliegenden  niermometer gemessene 
Temperatm'  um  10 — 15"  C.  Es  tritt  eine  aus- 
gebreitete Hautröte  mit  leichter  Schweifs- 
bildung ein,  soweit  die  Wärmestrahlen  ihre 
Wirkung  entfaltet  haben. 

Zur  niäfslgeii  Wärme  und  Lichtetitfal- 
tung  wird  sich  bei  Migräne  die  Einschaltung 

von  etwa  zwei  blaulackierteu  Glühlampen  (der  obersten  bei  einer  senkrechten, 
dem  Hinterhaupt  zugewandten  Stellung  ders  Lichtkastens)  empfelilen. 

Die  elektrotherapeutische  Behandlung  der  Migräne  hat  allen  jenen  er- 
fiudungsieifhen  Spezialisten,  die  das  Heil  ihrer  Patienten  weniger  in  der  kon- 
sequenten Pi-üfung  und  Anwendung  einer  Metliode  unter  indiviihiell  angepafster 
Dosierung  des  Stromes,  Veränderung  der  Stromdauer  und  Applikationsstelle, 
sondern  in  der  Variation  der  Apjtarate  und  in  der  Entdeckung  neuer  mehr 
oder  weniger  praktischer  Elektroden  erblicken,  ein  reiches  Arbeitsfeld  geboten. 
Ich  habe  mich  seit  Jahren  darauf  beschrUnkt,  zwei  Arten  von  galvanischer  Behand- 
lung und  eüie  Faradisationsmethode  in  Anwendung  zu  bringen.  Am  besten  läi'st 
mau  auch  hier  aus  den  schon  oben  von  mir  erörterten  Gründen  die  schwersten 
Erscheinungen  des  Anfalles  vorubei*gehen,  ehe  man  zur  Elektrisatiou  iu  loco 
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morbi  gebreitet.  Es  bleiben  ja  oft  noch  T&ge  lang-  nach  dem  eigenilichen 
Anfall  diffuse  Hirnsymjitonie  bestehen,  die  eine  elektrische  Behandlung  nötig 
nnd  erfol^^ifidi  ei-sdieinen  lassen.  Auch  gelten  die  Anwendungsfomien.  dei*en 
genaue  Beschreibung  folgts,  in  gleicher  Weise  für  die  Dauerfoi-inen  der  Migrftne, 
auf  die  ich  später  nodi  zurückkommen  werde.  Die  direkte  Galvanisation  des 
Kopfes,  die  bei  der  Äligräne  mir  angezeigt  erschien,  geschieht  so,  dafs  die 
bekannt«  von  Erb  angegebene  und  vielgebraucht«  „Urofse  Kopfelekti-ode" 
(Fig.  7G)  als  negativer  Pol  die  ganze  Kegio  fi'outalis  bedeckt. 

Die  konvexe  Krümmung  derselben  ermöglicht  ein  gleichmftrsiges  Anpassen 
an  diese  Applikationsstelle;  die  Elektroden  müssen  bei  der  Migränebehandlung 
mit  recht  WMrmeni  Wa-sser  angefeuchtet  und  der  LeinenQberaug  (am  besten 
mit  Feuerscliwammuuterlage)  gut  gepolstert  sein.  Der  positive  Pol  ruht  im 
Nacken  in  Form  einer  konvex  gebogenen  Elektrode  mit  abgerundeten  Ecken 
(Fig.  77). 

Es  kommen  hier  nur  Stromst-ärken  von  2  bis  3  M.-A.  und  Sitzungen 
von  3  bis  4  Jlinuteu  in  Betracht.  Um  jegliche  Stromschwankungen  zu  ver- 
meiden,  wird  der  Kranke  angewiesen,  die  Kopfelektrode   selbst  fes(;nihalten. 
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Konrex  Bvbofocw  IClrli  trade. 


die  NackenelektTOde  fafst  der  Arzt  mit  der  Linken,  während  die  Hechte  fftr  soiif^ 
faltige  und  allmähliche  Einstellung  des  Elenient^nzfthlers  oder  de^  Rheostaten  frei- 
bleibt. Genau  zu  beobachten  ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Sitzung  der 
Gang  des  Galvanon»eters,  ohne  welches  überhaupt  nicht  mehr  —  am  aller- 
wenigsten am  Kopfe  —  galvanisiert  werden  sollte.  Ich  verweise  hierbei  auf 
die  Ausführungen  Manns  in  Th.  I.  Bd.  2.  S.  375  und  betone  auf  das  eJn- 
diinglichste,  dai's  man  sich  durch  die  etwaige  Angabe  des  also  Behandelten: 
„er  fühle  nichts"  in  keinem  Falle  verleiten  lassen  solle,  stärkere  Ströme  als 
die  eben  genannten  einzuschalten  oder  gar  Strom  Wendungen  vorzunehmen. 
Für  die  Dosierung  der  Ströme  bei  der  Kopfgalvanisation  emptiehlt  sich  am 
meisten  ein  nach  dem  Prinzip  von  Deprez  d'Arsonval  ra  einem  verhÄltnis- 
mftfsig  billigen  Preise  hergestelltes  Mefsinstrument  (Fig.  78),  welches  ich  seit 
mehr  denn  fünf  Jahren  benütze,  ohne  dafs  irgend  eine  Störung  an  demselben 
eingetreten  w&re.  Die  nähere  Beschreibung  desselben  findet  sich  in  meiner 
„Allgemeinen  Elektrotherapie "  (Berlin-Wien  1898). 

Die  andei'e  in  letzter  Zeit  auch  von  Stintzing  gerühmte  auf seroi-denilich 
be^jueme  und  zweckmafsige  elektrische  Behandlung  der  Migräne:  die  Galvani- 
sation am  Halse  (Subaurale  oder  Sympathicus-Galvanisation)  besteht  in  folgendem: 
Die  negative  Elektrode  in  Form  einer  runden,  kleinen  Kugel,  3,7  qcm  (Fig.  79), 
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wird  unter  dem  IJnterkieferwinkel  in  der  Reisrio  cArotidea  zwischen  Zungen- 
bein und  Sternoeleidoniastoideus  in  der  Richtunfr  nach  hinten  und  oben  in 
der  Richlnng  pegen  die  ^^'irbelsftule  angedrückt,  und  ZTA^ar  auf  der  dem 
Schmerze  entsprechenden  Seite.    Die  (»ositive,  gleichgefonnte  aber  rechtwinklig 
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Äbg-ebogene  Klektrode  (Fi)E".  80)  ruht  in  der  Fossa  jugrularis.  Andere  Autoren 
habfn  den  iiositiven  Pol  dann  als  D  4,0:12,3  (Fig.  81)  auf  die  Wirbelsäule 
(letzte  Hals-  und  erste  Brustwirbel)  oder  gerade  neben  diesen  auf  der  anderen 
KörperhÄlfte  aufgesetzt.    Für  die  letztgenannte  Galvanisation  am  Halse  reicht 
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eine  8itzungsdauei-  von  H  Minuten   und   eine  Stromstärke  von   3  M.-A.  voll- 
kominen  ans. 

Die  einzige  Faradisationsniethode,  welche  Migränekranke  nach  meiner 
Krfahrung  angenehm  empfinden,  ist  die  Behandlung  dtircli  die  faradische  Hand. 
Kine  arnibandÄhnliche  Voirichtung,  die  mit  einer  kleinen  Gui1e  an  das  rechte 
Handgelenk  des  Arztes  angeknöpft  \rird,  nimmt  den  wirksamen  F'ol  auf,  der 
Kranke  setzt  den  anderen  Pol  auf  die  RflckenftÄche  seiner  linken  Hand.    So 


648 


FQnfzohntee  Ka[iltel. 


des  ZeDiralDCTTen&jftfcms. 


gelingt  e«,  indem  der  Arzt  die  mit  dem  Pol  armierte  Hand  ober  den  Kopf  des 
Ki'anken  hinprleiten  läfst,  den  haai-freien  Stellen  des  Kopfes,  besonders  der 
Stirn,  den  Schläfen  und  dem  Nacken  aucb  bei  den  sensibelsten  Indindueu 
mittelstarke  faradische  Ströme  ohne  unangenehme  Nebenei*soheinungen  einzu- 
verleiben. Stärkere  Ströme  geben  dann  die  Fingei-spitzen,  schwächere  sind  mit 
der  flachen  Hand  zu  erzielen.  Die  Benetzung  der  Hand  mit  Was.ser  wird  zu 
empfehlen,  eine  länger  als  3—5  Afiuuten  anhaltende  Einwirkung  auf  den 
Kopf  dürfte  zu  vermeiden  sein. 

Man  liat,  so  lange  uus  zuverlässige  Faradimeter  leider  noch  nicht  zu 
Gebote  stehen,  in  der  eigenen  Hauteinpfindung,  die  vor  jeder  Sitzung  mit  dem 
anzuwendenden  Strom  zu  prüfen  ist,  einen  gewissen  Mafsst^b  für  die  Stiirke 
der  faradisclien  Ströme.  Die  erfrischende  Wirkung  iinterhiocliener  Ströme 
von  mittler-er  Stärke  beim  Migiüneanfall  dürfte  auf  die  geschildeite  Alt  am 
ebenen  erreicht  werden. 

Erb  rät,  sobald  wäluend  der  Anfälle  aasgesprocheue  vasomotorische 
Störungen  vorhanden  sind,  die  von  Holst  nach  i^ilaren  (irnndsätzen  ent- 
wickelte Metliüde  der  Sympathicnsbehandlung  zu  versuchen.  Bei  der  augio- 
spastischeu  Form  der  Migräne  (blasses,  kühles  Gesicht,  harte,  enge  Arterien, 
erweiterte  PuiJille  uml  Lidspalte,  Steigerung  des  Sclnnei-zes  durch  Caroti?- 
kompression)  solle  die  stahih'  Anode  auf  den  Halssynipathicus  (Kalliode  in  der 
Hand  oder  im  Nacken)  2 — 5  Minuten  lang  mit  Ein-  und  Ausschleifen  ein- 
wirken, bei  der  angioparalytischen  dagegen  (gerötetes  heifses  Gesicht.  Pulsion 
der  erweiterten  Arterien ,  Hyperämie  der  Retina ,  verengerte  Pupille  und 
Lidspalte.  Nachlals  des  Schmei-zes  während  der  Kompression  der  Carotis)  wird 
die  Kathode  auf  den  Ha!ss>Tnpathicus  aufgesetzt,  ein  mäfsig  starkei-  Sti-om 
1  —  2  Minuten  eingeleitet.  Es  sollen  aber  hier  auch  wiederholti^  Öflnüngen 
unti  Schliefsnngen,  sowie  Wendungen  gestattet  sein  bei  X'enneidnng  starker 
Eiregongen,  weil  sonst  noch  gröfsere  Dilatation  der  Oefäfse  entstehen  könnte. 
Ich  -kann  mich  mit  irgend  welchen  plötzlichen  Veränderungen  der  Strom- 
richtinig  während  der  Migi-änebehandliing  überhaupt  nicht  befi-eunden,  weil 
ich  dadurch  in  jedem  Falle  eine  Verschlinimernng  der  Beschwerden  befürchte. 

Unter  der  Kopfglocke  eines  Franklinisationsapparates  (Kopfdusche)  tritt 
häufig  eiti  Niuhlafs  der  Migianebeschwei'den  ein.  Auch  hier  sei  vor  stärkeren 
Heizen  durch  Fuiikeui'titladungeii  und  vor  länger  als  8 — 10  Minuten  daut*rnden 
Sitzungen  gewarnt. 

Eine  grofse  Anzahl  von  Mii^räuekranken  findet  sich  in  philosophischer 
Resignation  mit  ihrem  Schicksal  al)  und  veranlalst  den  Arzt,  wenn  der 
Migräneanfall  seine  bestimmten  Perioden  innehält  und  höchstens  bei  irgend 
welchen  Efs-  und  Trinksünden,  nach  besonderen  köiiierlichen  oder  geistigen 
Leistungen  sich  des  öfteren  einstellt,  weder  zu  einer  physikalischen  noch  zu 
einer  anderen  Therapie.  In  vielen  damit  geplagten  Familien,  ja  auch  in  ge- 
wissen (regenden  erben  sich  Volksmittel  gegen  Migräne  seit  undenklichen 
Zeiten  fort:  „z.  B.  iiiüiiseliges  Zerbeilsen  harter,  altbackener  Semmel-  und 
Brotmassen  in  Schlesien  (Hemmung  der  Schmerzen  durch  Überanstrengung  der 
Kaumuskeln?). 

Aber  zu  besonderen  Mafsnahuien  ist  der  Arzt  immer  gezwungen,  sobald 
Bich  die  Migi*äne  in  Permanenz  erklärt  —  wenn  alsr»  eine  Häufung  von  Ao- 
iällen:  der  sogenannte  Status  henucranicus  zu  verzeichnen  ist.  Diesen  Zost&nden 
steht  die  physikalische  Therapie  bei  weitem  nicht  so  machtlos  gegenüber,  wie 
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dem  gewöhnlichen  Anfall,  der  sich  eben  austoben  mufs.  Da  feiert  die  Be- 
liandlung  in  Höhen-  und  Seeluft  und  die  in  Stahl-  oder  Thermalbädern  ihre 
höchsten  Triumphe.  Die  allgemeinen  Indikationen  dieser  physikalischen  Heil- 
mittel bei  Migräne  sind  schon  im  ersten  Bande  duixh  Nothnagel  und  Eich- 
horst insoweit  festgelegt  worden,  als  die  von  diesen  Autoren  besprochenen, 
die  Migräne  begleitenden  krankhaften  Zustände  der  Neurasthenie,  der  Anämie 
oder  anderer  allgemeiner  Ernährungsstörungen  bei  der  Auswahl  eines  Heilortes 
mitbestimmend  wirken  müssen. 

Bei  der  Hemicrania  pei-manens  werden  die  Anfälle  ganz  entschieden 
seltener,  sobald  der  Kranke  sein  Milieu  verläfst  oder  das  Klima  wechselt,  ja 
schon  wenn  er  nur  für  einige  Monate  irgendwohin  zu  gastfreundlichen  Ver- 
wandten reist.  —  Noch  sicherer  ist  der  Erfolg,  wenn  er  höhere  oder  wald- 
reiche, ruhige  und  freigelegene  Orte  aufsucht  oder  wenn  er  sich  „Winterkuren 
im  Hochgebirge"  (Erb)  oder  Plätze  an  den  südlichen  Meeresküsten  in  der 
rauheren  Jahreszeit  leisten  kann.  Welche  Orte  sich  für  den  oder  jeneu 
Migränekranken  eignen,  mufs  von  Fall  zu  Fall  und  zwar  zumeist  von  sozialen 
oder  pekuniären  Gesichtspunkten  aus  entschieden  werden.  Im  allgemeinen 
spricht  meine  eigene  Erfahrung  gegen  die  Verordnung  eines  Aufenthaltsortes 
von  über  1000  ni  Höhe.  Der  alte  ßomberg  hat  in  seinem  zwar  vergilbten, 
aber  für  mich  immer  als  Fundgrube  feiner  klinischer  Beobachtung  geltenden 
Lehrbuche  über  Nervenkrankheiten  (Auflage  von  1851)  die  Hemikranie  unter 
den  „Hj'perästhesien  des  Gehirns"  aufgeführt.  Es  ist  sicher,  dafs  sich  viele 
Migränekranke  in  Bezug  auf  ihre  Lebensgewohnheiten  in  einem  labilen  Gleich- 
gewicht befinden;  die  geringste  Abweichung  von  der  Alltäglichkeit  vermag 
einen  Anfall  auszulösen.  So  haben  sie  an  alpinen  und  subalpinen  Orten 
häufig  genug  auf  Grund  ihrer  cerebralen  Hyperästhesie  unter  Störungen  des 
Schlafes  zu  leiden,  und  darum  scheint  mir  jene  Einschränkung  der  Höhenluft- 
therapie auf  mittelhohe  Lagen  wichtig  zu  sein.  —  In  ihrer  Überempfindlich- 
keit  hüten  die  Kranken  ihren  Kopf  vor  jedem  Luftzug,  oder  aber  sie  entblöfsen 
ihn  so  oft  wie  möglich  und  setzen  ihn  der  erfrischenden  Kühlung  des  Windes 
aus.  Nicht  selten  sieht  man  Männer,  die  an  Migräne  mit  Fluiionen  zum 
Kopfe  leiden,  barhäuptig  —  den  Hut  in  der  Hand  durch  die  Strafsen  der 
Stadt  wandern;  sie  sind  mir  auch  wiederholt  in  Sommerfrischen  begegnet. 
Dieser  individuellen  Sehnsucht  nach  Wärme  oder  Kälte  werden  wir  bei  der 
Raterteilung  über  Kurorte  nach  den  im  ersten  Teile  gegebenen  Lehren  Rechnung 
tragen  müssen. 

Romberg  (I.e.)  empfiehlt  nur  das  Seebad  gegen  Hemikranie;  auch  ich 
bin  ein  Schwärmer  für  Thalassotherapie  bei  vielen  funktionellen  Störungen 
des  Nervensystems  —  so  auch  bei  Migi'äne.  Aber  ich  gebe  zu,  dafs  das  See- 
bad nicht  nach  jedermanns  Geschmack  ist. 

Die  Häufung  von  Migräneanfällen  führt  zu  jener  reizbaren  und  un- 
geselligen Form  von  Nervosität,  welche  bei  der  Verordnung  von  Kurorten 
dem  Arzte  zwei  Pflichten  auferlegt:  Diesen  Nervenkranken  keinen  Ort  zu 
empfehlen,  an  dem  er  nicht  selbst  gewesen  ist,  und  ihnen  keinen  Arzt  zu 
nennen,  den  er  nicht  persönlich  kennt.  Man  kann  Moebius  vollkommen  zu- 
stimmen, wenn  er  die  Verhütung  von  häufigen  Migräneanfällen  dadurch  her- 
beizuführen sucht,  dafs  er  das  Niveau  der  Gesundheit  zu  heben  und  damit 
die  Widerstandskraft  des  Nervensystems  zu  steigern  bestrebt  ist.  Wie  das 
geschehen  soll,  ist  an  anderen  Stellen  dieses  Handbuches  von  verschiedenen 
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Autoren,  besonders  von  Notlinag«]  nnd  Eichhorst  bereits  wiederholt  ge 
worden.  Es  wird  dabei  vor  aUein  auch  die  Chlorose  bezw.  An&mie  mit  in 
EJetracht  zn  zielien  sein,  die  so  oft  die  Nf'itmnia:  zn  periodischen  Anfällen  von 
Hemikranif  zu  begleiten  pflegt.  Die  Stahlbäder  von  Lanß^nschwalbaoh,  Pyr- 
mont, retersthal  (Triesbach,  Rippoldsan,  Liebenstein,  Reinerz,  St.  Moritz  u.  a, 
(s.  'n.  I.  Rd.  1.  S.  304)  werden  wegen  ihres  reichen  Gehalts  an  Kohlensänre 
nicht  von  allen  Migränekranken  gut  vertragen,  sind  also  nur  bei  voi-sichtiger 
Anwendung  mit  längeren  badefreieu  Zwischenpausen  angezeigt.  —  Ein  längerer 
Aufenthalt  nnd  eine  ärztlich  geleitete  Trinkkur  an  diesen  Ort-en  ist  um  so 
mein*  zu  empfehlen,  als  die  meisten  von  ihnen  von  der  Natur  üppig  aus- 
gestattet in  heiTÜchen  Waldungen  und  auf  sanft  ansteigenden  Höhen  heil- 
samen und  be<i«emeu  Lnftgenul's  gewähi-en.  —  Ohne  jede  Einschränkung 
möchte  ich  bei  Migräne  zu  wiederholtem  Gebrauch  der  indifferenten  warmen 
Wildbäder  von  30 — 34  °C  raten.  Leider  sind  einzelne,  und  zwar  die  gesucli- 
testen  und  besuchtesten  unter  ihnen,  zu  jener  Zeit,  wo  der  Berufsmenscli  oder 
der  mit  seinem  Urlaub  auf  die  Schulferien  beschränkte  Familienvater  sie  sich 
gönnen  kann,  so  überfüllt  und  kostspielig,  dal's  der  Kampf  um  Wohnnt^  und 
guten  Mittagstisch  eln'r  eine  Sti'igerung  denn  eine  Minderung  der  Migriine- 
anfftlle  im  Gefolge  haben  niufs.  Auch  liegen  sie  zumeist  in  so  engen  Tbäleru, 
daXs  die  IMchtigkeit  der  Wnlmuncren  die  den  Kranken  notwendige  Ruhe  und 
Einsamkeit  lieeintrachtigt  und  der  Aufenthalt  in  den  bei  schlechtem  Wetter 
ftbei-fiilUen.  mangelhaft  ventilieiten  Wandelbahnen.  Unterlialtungs-,  Lese-  und 
Mnsikräumen  den  schlummernden  bösen  Migränegeist  zu  neuem  Leben  zu  er- 
wecken vermag. 

Unt^r  den  zahlreichen  einfachen  hj'drotherapeutischen  Abliäitunjrsmftho- 
den  hat  mir  am  besten  gefallen  die  von  Kularaaul  in  seinen  bekannten 
„Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes**  beschriebene,  allgemeine  Körper-  und 
Teilwaschnng.  Kufsmanl  hat  sie  allerdings  aus  anderen  hygienischen  (ii-ün- 
den  durch  .Tahi-zehnte  seines  Lebens  selbst  erprobt;  ich  habe  sie  bei  Hemi- 
crania  permanens  sehr  häufig  mit  Erfolg  voinehmen  lassen.  Die  Abhaltung 
erzielt  Kufsmanl  allmälüich  durch  jahrelang  fortgesetztes  tägliches  Ein- 
tauchen der  Füfse  in  kaltes  M'asser  und  Abwaschen  der  Beine  mit  dem 
Schwamm  bis  zu  den  Knien  herauf,  mit  rasch  nachfolgendem  Wiedererwärmen 
im  Bette,  morgens  kurz  vor  dem  Aufstehen.  Dieses  einfache  Verfahren  läfst 
sich  zu  jeder  Jahreszeit  leicht  ausführen  und  verlangt  keine  groisen  \'or- 
kehrungen.  Jedes  zur  Aufnahme  beider  Fülse  hinreichend  grofse,  tiefe  und 
starke  Wasserbecken  eignet  sich  dazu.  Am  besten  wird  das  Becken  schon  h 
am  Abend  zuvor  mit  Wasser  so  hoch  gefüllt,  dafs  die  Füfse  darin  bis  über  ^ 
die  Knöchel  eintauchen,  nnd  an  das  Bett  gestellt;  daneben  sind  Trockentiicher 
gelichtet.  Befolgt  man  gewisse  Vorsicbtsmafsregeln,  so  lernt  die  vei*zärteIlÄle 
Haut  das  kalte  Wasser  ertragen:  Man  darf  nicht  gleich  mit  zu  niedxigeD 
Temperaturen  beginnen;  man  fängt,  je  nachdem  die  Individuen  reagieren,  mit  M 
Temperaturen  von  26—30°  0  an  und  geht  ganz  allmählich  im  Laufe  von  ™ 
Wochen  auf  20"*  C,  nur  ausnahmsweise  tiefer  herab.  Unter  allen  Umständen 
ranis  man  dem  kurzen,  nur  wenig  Sekunden  wRhietiden  Fufsbade  ein  rasches 
Erwäimen  der  Beine  folgen  lassen.  Dies  geschieht  in  der  Reg-el  in  wenigen 
Mhiuten,  wenn  man  sie  nach  fliiclitigem  Abtrocknen  in  das  wanne  Bett  zuröck- 
bringl;  ein  Abreiben  ist  unnötig;  je  rascher  die  FüXse  in  das  Bett  ?.uröck- 
gebracht  werden,  desto  besser  wird  das  Futsbad  ertragen;  nur  bei  zu  nie4nger 
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Anfsentemperatur  kann  es  länger  als  10  Minuten  dauet-n,  bis  sie  gut  warm 
werden.  Bei  sehr  js^eschwächten  und  alten  Personen  meide  man  zu  niedrige 
Temperaturen  und  bleibe  bei  20—25"  C. 

Zur  Abhftrtung  der  Haut  des  ganzen  Körpers  genügt  selbstverständlich 
die  eben  erwähnte  Kinwnrkunj^  nicht;  der  ganze  Körper  mofs  ihr  täglich 
nntej-zogen  werden.  Empfindlichen  Personen  empfiehlt  Kufsmaul  dann  fol- 
gendes Verfahren:  Man  nimmt  zuerst  das  Abwaschen  des  Körpei*«  bis  herab 
zn  den  Knien  vor,  am  besten  stehend  oder  kniend  über  das  Wasserbecken 
gebeugt,  und  lafst  das  Wasser  aus  dem  Schwamm  namentlich  über  Nacken 
und  Hals  kräftig  strömen;  dann  trocknet  man  sich  rasch  ab,  hüllt  den  Leib 
ein,  setzt  sich  auf  den  Bettrand,  und  taucht  jetzt  die  Fufse  in  das  Becken, 
das  am  Bette  steht,  wäscht  die  Beine  bis  zu  den  Knien  herauf,  trocknet 
sie  flüchtig  und  zieht  sie  zuletzt  unter  die  warme  Bettdecke  zurück.  Wa- 
schung und  Fnfsbad  beansi)rurhen  wenige  Minuten,  in  10 — 15  weitereu  Mi- 
nuten längstens  wird  der  ganze  Körper  im  Bette  warm.  —  Man  steht  dann 
sofort,  auf. 

Da  nicht  alle  Migränekranke  einem  Lebenskünstler  wie  Kufsmaul  an 
Sorgfalt  und  Ausdauer  es  werden  gleichthnn  können,  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, dafs  laue  Halbbäder  mit  nachfolgender  Abreibung,  drei-  bis  viermal 
in  der  "Woche,  alljremeine  Körperrnjussagfe.  Schwimmbäder,  körperliche  Übungen, 
najuentlich  Freiübungen,  Zimmerg>Tnnastik,  medico-mechanische  Übungen  nach 
Zander  und  Herz  oft  den  gleichen  Zweck  erfüllen  dürften,  wenn  sich  der 
Kranke  von  Übertreibung  fernhält  und  alle  diese  Mafsnahmen,  vor  allem 
die  GrÖfse  der  aufgewen<leten  küi-perlichen  Anstrengung  unter  die  Kontrolle 
des  Arztes  stellt.  Buxbaum*)  hat  an  zwölf  Migränekranken  eine  1  bis 
IV4  Stunden  dauernde  feuchte  Einpackung  mit  darauf  folgender  Abreibung 
bewährt  gefunden;  weniger  günstiger  erschienen  ihm  r>ampfkastenbäder  mit 
darauffolgenden  Abreibungen,  ebenso  Abreibungen  ohne  vorhergehende  Ein- 
pftcknng. 

Die  elektrische  Behandlung  der  verschiedenen  Dauei-formen  von  Hemi- 
kranie,  mögen  die  einzelnen  Anfälle  durch  irgend  welche  körperliche  oder  see- 
lische .Schädigung  hervorgerufen  sein,  geschieht  drei-  bis  viermal  wöchentlich 
hl  loco  morbi  oder  vom  Halse  aus  (s.  0.)  mit  galvanischen  Strömen  oder  mit  der 
„faradi.schen  Hand"  oder  mit  Funkenströnien  je  nach  individueller  Auswahl 
der  einzelnen  Fälle  und  der  schon  vorher  geschilderten  Methodik. 

Zur  allgemein  tonisierenden  Behandlung  des  ganzen  Körpers  besitzen 
wir  in  der  allgemeinen  Fara<ltsation  und  in  <Iem  hydroelektrischen  Bade  ])hysi- 
kalische  Heilmittel,  die  auch  bei  der  Migräne  und  den  sie  komplizierenden 
allgemeinen  Erschöpfungszuständen  des  Nervensystems  zu  versuchen  sein  wer- 
den. Die  ei-stei'e  Heilmethode  liegt  in  den  Händen  des  Arztes;  er  kann  den 
Stiom  in  jedem  Augenblicke  abschwächen  und  steigern:  Hie  letztgenannte, 
die  Leitung  des  elektrischen  Bades,  müssen  wir  zumeist  Laienhänden  anver- 
trauen. Das  wii'd  noch  am  ehesten  in  gut  eingerichteten  W^asserheilanstalteu 
angängig  sein,  in  denen  ein  geschultes  W'arlepersonal  mit  langjährigen  Er- 
fahrungen zur  Verfügung  steht:  Die  elektrischen  Bäder  aufserlialb  der  An- 
stalten  sind   also   mit  Vorsicht  zu  gebrauchen:   Mann  hat  über  die  Technik 
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der  hydroelektrischen  Bäder  das  Nötige  mitgeteilt:  Gärtners  Zweizellenbad 
stellt  auch  bei  Migräne  die  beste  Methode  der  Anwendung  von  galvanischem 
und  faradischem  Strome  im  Wasserbade  dar. 

Gleichwie  bei  der  Behandlung  aller  anderen  Neurosen  ist  auch  bei  der 
der  Migräne  die  Variatio  nötig,  non  quod  delectat  sed  quod  curat.  Es  ist 
z.  B.  weder  ratsam  noch  heilsam,  eine  elektrische  Behandlung  monatelang 
fortzusetzen,  ebenso  wie  hydrotherapeutische  und  balneologische  Malsnahmen 
eine  gewisse  Grenze  haben  müssen.  Bei  der  Behandlung  im  Badeort  ist 
dieselbe  ja  durch  die  Abreise  des  Patienten  gegeben:  Aber  auch  der  Kranke, 
der  wegen  seiner  häufigen  Ätigräneanfälle  zu  Hause  1 — 2  Monate  lang  elektri- 
siert oder  massiert  oder  kalt  abgerieben  worden  ist,  bedarf  der  Ruhe. 

Ein  Aussetzen  jeglicher  auch  der  physikalischen  Behandlung  für  eine  ge- 
wisse Zeit,  eine  Unterbrechung  der  angeordneten  Prozeduren  bezw.  ein  späterer 
Ersatz  durch  andere  Heilfaktoren  hat  sich  nach  meinen  Erfahrungen  gerade 
in  den  hartnäckigen  Migränefällen  immer  sehr  bewährt.  Solche  Interferenzen 
steigem  den  Erfolg  der  physikalischen  Heilfaktoren.  „Nachwirkungen"  nennen 
dies  viele  Baineologen. 

Endlich  möchte  ich  auch  dringend  von  der  Kumulation  von  physikalischen 
Heilmethoden  bei  Migräne  abraten.  Es  soll  bei  Gebrauch  von  Thermalbädern 
von  den  Badeärzten  nicht  immer  gleichzeitig  dort  auch  massiert  und  elektri- 
siert w^erden.  Auch  in  den  Sanatorien  für  Nervenkranke  scheint  die  Poly- 
pragmasie einzelner  Anstaltsleiter  vom  Übel  und  vielfach  schuld  daran  zu 
sein,  dafs  unter  dem  Publikum  so  oft  üble  Nachrede  über  die  Behandlung  in 
Anstalten  verbreitet  ist:  Die  Vielzahl  von  Beizen  vertragen  Migränekranke 
von  allen  Nervenkranken  am  allerwenigsten.  Den  besten  Ruf  geniefsen  ge- 
rade diejenigen  Kurhäuser  für  Nervenkranke,  in  denen  in  therapeutischer  Be- 
ziehung nicht  zu  viel  geschieht!  Milde  hydrotherapeutische  Mafsnahmen  in 
nicht  zu  sehr  überfüllten  Anstalten  —  man  wähle  bei  Migräne  Frühjahrs- 
und  Herbstzeiten  für  sechs-  bis  achtwöchige  Anstaltsbehandlung  —  bringen  den 
Leidenden  eine  Herabsetzung  der  Zahl  ihrer  Anfälle:  Übereifer  schadet  ihnen 
und  macht  das  Scherzwort  eines  bekannten  Professors  der  Nervenheilkunde,  mit 
dem  er  die  auf  der  Nennung  ii-gend  eines  Badeortes  oder  einer  Kuranstalt  be- 
stehenden Kranken  zu  entlassen  pflegt,  zur  Wahrheit:  „Koramen  Sie  gerade 
so  gesund  wieder,  wie  Sie  mich  verlassen  habenl" 


6.  Physikalische  Therapie  der  Beschäftignngsneiirosen. 

Von 

Dr.  Leop.  Laquer, 

Nervenarzt  in  Frankfurt  a.  H. 


Die  Schädigung  des  Neirensystems  durch  Überanstrengung  aller  jener 
Mnskelgruppen,  die  auf  Grund  der  besonderen  Anforderungen  des  Berufes  in 
einseitiger  und  gleichraäfsiger  Weise,  sowie  ohne  genügende  Ruhepausen  in 
Thätigkeit  gesetzt  zu  werden  pflegen,  äufsert  sich  sowohl  in  lähmungsartigen 
Schwächezuständen,  wie  in  schmerzhaften  Reizerscheinungen  und  Mifsempfin- 
dungen  (Parästhesien),  auch  in  Zitter-  und  Krampfformen. 

Obwohl  diese  Störungen  wegen  der  in  Ort  und  Art  aufserordentlich  ver- 
schiedenartigen beruflichen  Muskelleistungen  in  den  mannigfaltigsten  Formen 
aufzutreten  pflegen,  haben  sie  doch  alle  in  therapeutischer  Hinsicht  das  Ge- 
meinsame, dals  sie  der  medikamentösen  Therapie  fast  völlig  unzugänglich  sind, 
und  dafs  sie  bei  aller  Hartnäckigkeit  ihres  Verlaufes  für  die  physikalischen 
Anwendungen  noch  die  meisten  und  besten  Aussichten  bieten. 

Unter  den  Ursachen  für  diese  AH  von  Nerven-  und  Muskelerkranknngen 
spielen  nun  die  angeborene  Nervenschwäche,  die  lückenhafte  geistige  Anlage, 
sowie  der  Mangel  an  Neigung  und  Begabung  für  einen  bestimmten  Beruf, 
der  Kampf  zwischen  Wollen  und  Können  im  Berufsleben,  auch  die  Zersplitte- 
ning  der  Körper-  und  Geisteskräfte  durch  nicht  berufliche  Arbeiten,  und  end- 
lich die  Lebensweise  (z.  B.  Alkoholmifsbrauch)  eine  so  groföe  Rolle,  dafs  uns 
weitaus  in  den  meisten  Fällen  die  Beschäftigungsneurosen  nur  als  Teil- 
erscheinungen der  Neurasthenie  und  der  Hysterie,  oder  gar  als  Vorboten 
schwerer  geistiger  Erschöpfungszustände  und  unheilbarer  Gehimkrankheiten 
entgegentreten. 

Diese  Allgemeinerkrankungen  auf  dem  Gebiete  des  Nervensystems  haben 
bereits  eine  eingehende  Besprechung  erfahren;  es  genügt  mir,  ihren  Zusammen- 
hang mit  den  Beschäftigungsneurosen  hier  erwähnt  zu  haben.  Es  folgt  ja 
daraus  ohne  weiteres,  dafs  die  allgemeinen  neurasthenischen  und  hysterischen 
Beschwerden,  die  sich  also  nicht  in  den  der  beniflichen  Ermüdung  ausgesetzten 
peripheren  Nerven-  und  Muskelapparaten  abspielen,  gleichzeitig  mit  den  ört- 
lichen Schwäche-  und  Reizerscheinungen  behandelt  werden  müssen.  Dies  wird 
um  so  eher  zu  erreichen  sein,  je  mehr  schon  im  frühen  Lebensalter  bei  An- 
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eignung  gewisser  bernfliclier  Handfertigkeiten  die  Erzieliung  und  Ausbildang 
der  Individuen  in  technischer  Hinsicht  auf  die  Verhütung  aller  jener  geüund- 
heitlichen  Schadet)  Rücksicht  nimmt ,  die  durch  Felder  der  Methodik  eni* 
steheu. 

Die  häutigste  BescliiiftigungsDeuri.>se  ist  der  Sclireibkrampf  (Schreib- 
schwäcLe;  Schreiberkrankheit,  Mogigraphiej :  Kniiüdungsgeffdile,  die  melu"  oder 
weniger  mit  Sehmei-zen  verbunden  sind  und  in  den  drei  SeljreibtiDgeni: 
Damnen-,  Zeige-  und  Mittelfinger  sicli  geltend  nifichen.  künden  in  den  Lei- 
denilen  drohende  (lefahr  au  und  furderu  auts  dringendste  die  I^kämpfung 
der  durch  die  Beschwerden  herbeigefühilen  Abwei<-hungen  von  der  i*ationelIen 
Methodik  des  Schreibens:  Sitz.  Schreibhaltung,  Führung  der  Feder,  der  Zwang 
einzutauchen  bei  entsprechouder  Füllung  des  Tintenfasses,  Wahl  der  Kon- 
sistenz der  Schreibunterlage,  des  Schreibtisches,  der  gewöhnlich  mit  viel- 
fältigen, den  Schreiber  hemmenden  und  beengenden  Gegenständen  überladen 
ist,  bedürfeu  der  Aufmerk.sanikeit  des  Arztes.  Zabludowsky.*)  dem  Voir 
sehr  eingehende  Studien  über  einige  Formen  von  Roschäftigungsneuroseii  ver- 
danken, läfst  z.  B.  „zui- Dressur  und  als  Autmuntennigs- und  Stärkungsmittel" 
einen  ganz  veränderten  Sitz  beim  Schreiben  einnehmen.  Der  Patient  mnfs 
sich  so  setzen,  dafs  der  Stuhl  nicht  wie  gewölinlicli  jjarAllel  der  Tischkante 
zu  stehen  kommt,  sondern  in  einem  Winkel  unter  den  Tisch  gerückt  wird; 
die  linke  Stuhlecke  ragt  8— 10  cm  gewissei-mafsen  in  den  Tisch  liinein,  die 
rechte  Ecke  steht  ebensoweit  von  demselben  ab.  Dadurch  wird  die  rechte 
Kürperhälfte  des  Schreibenden  vom  Tisclirande  mehr  entfernt  als  die  linke, 
wobei  der  Patient  viel  mehr  als  sonst  aufrecht  und  angelehnt  sitzen  und  beide 
Schultern  gleich  hoch  halten  muis  und  dt.'n  Kuj)f  nicht  weit  vuruüberbeugen 
d&rf.  Der  Unke  \*orderarui  wird  so  auf  den  Tisch  gelegt,  dafs  er  mit  der 
Tischkante  nahezu  parallel  ist;  die  linke  Hand  hat  das  gerade  liegende  l'apier 
2—3  Schreiblinien  unter  der  zu  beschreibenden  Zeile  zu  hallen  und  dessen 
Bewegungen  nach  aufwärts  zu  bewerkstelligen.  Scliieben  nach  rechts  und 
links  ist  nicht  zulässig.  Der  rechte  Vorderarm  liegt  mit  seiner  distalen 
Hälfte  auf  dem  Tische  auf  und  bildet  einen  rechten  Winkel  zum  linken  Vorder- 
arm, .le  nach  Art  und  Ausbreitung  der  „Schreibschmerzen"  kann  man  durch 
Anweisung,  dafs  der  Patient  sich  ganz  seitlich  vom  Tische  setze,  den  granzen 
rechten  Vorderann  auf  den  Tisch  parallel  zu  dessen  Kante  lege,  das  Papier 
dementsprecliend  in  eine  andere  Tischaxe  rücke,  den  linken  Arm  ganz  frei  in 
der  Luft  schweben  und  mit  demselben  das  Papier  festhalten  und  sehii-ben 
lasse,  dem  rechten  Arme  mehr  Druck-  und  Ruliepuuki  auf  dem  Tische  zuteil 
werden  lassen  etc.  Eine  ähnliche  Entlastung  der  Haudmuskeln  wird  herbei- 
geführt dadurch,  dafs  ihre  doi-sale  Fläche  nach  oben  kommt  und  der  Fedw- 
halter  nicht  unter  den  Fingern,  soudeni  übei-  denselben  Hegt,  und  zwar  zwi- 
schen Zeige-  nnd  Mittelfinger. 

Auch  läfst  man  zui*  Übung  13  cm  lange  und  8  cm  breite  Initialbuch- 
staben in  einem  Zuge  su  schieibeu,  dafs  die  Hand  als  Stütjspunkt  die  dorsale 
Fläche  des  Nagelgliedes  vom  fünften  Finger  hat  und  iler  vierte  Finger  in  die 
Hohlliand  sich  zurückzieht.  Bei  diesen  Bewegungen  ist  das  Ellbogcngeleuk 
mehr  Ihätig  als  das  Handgelenk. 


I 
I 
i 
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I 
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1)  ZabludowBky,  Über  Schreiber-  und  PianiHtenknmpf    Volkmaons  Sanimlnng 
Vorträge.    Neue  Folge  Nr.  290  u.  291.    1901. 
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Ganz  besonders  nützlich  erweisen  sich  hier  die  vierkantigen  für  Schreib- 
stömngen  gebauten  Federhalter  (D.R.P.)  von  Gotthold  Dilcher,  Lehrer  in 
Frankfurt  a.  M.,  zu  deren  Benutzung  folgende  Anweisungen  für  eine  gesund- 
heitsgemäfse  Schreibhaltnng  gegeben  werden  (H.  Müller  &  Comp.  Nachf., 
Frankfurt  a.  M.): 

Das  Heft  muls  schräg  zur  Tischkante  liegen,  der  Winkel  beträgt  35*^, 
das  Heft  liegt  mitten  vor  der  Brust  (s.  Fig.  82).    Die  Fülse  stehen  mit 


Tischkante. 


Brost. 

Flg.  81. 


der  ganzen  Sohle  fest  auf  und  sind  etwa  um  Fulslänge  voneinander  ent- 
fernt. Der  Oberkörper  ist  ungezwungen  gerade  aufgerichtet  und  ruht 
leicht   auf   den  Unterannen,  die  Wirbelsäule   darf   nicht  zur  Seite  gekiümmt 


Fig.  83. 


Fig.  64. 


SlclIimgeD  der  Finger  beim  Schieibkrunpf. 


Hand   tod  auTBeti   g<*ttchcn.    Di»  Finger  liegeo   dach-        Hand  von  itmen  geiehen.   Daamen  und  Zeigefinger 
xic^olfOrmlg    untereinander.      Hohle    am    kleinen        lind  gckrßmmt.     Vierter   und   fQnfter  Finger 
Fingor  (schwarz  grundiert)-  stehen  auf  der  Schreibflftchu. 

sein.  Die  Brust  darf  die  Tischkante  nicht  berühren.  Beide  Schultern 
stehen  gleich  hoch  und  parallel  zur  Tischkante.  Der  Kopf  ist  wenig 
nach  vorn  geneigt,  jedoch  nicht  rechts  oder  links  seitwärts.  Die  Augen 
müssen  mindestens  30  cm  von  der  Schreibfiäche  entfernt  sein.  Die  Unter- 
arme liegen  mit  nur  */^  ihrer  Länge  leicht  auf  der  Tischplatte.  Die  linke 
Hand  hält  das  Heft  und  führt  es  nach  jeder  geschriebeneu  Zeile  ein  wenig 
nach  oben. 
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Der  Daumen  ist  geki'ümmt;  der  Mittelfinger  lie^  mit  dem  Nageli^liede 
seitlich  dem  Federhalter  an  (an  der  in  f  schraffierten  Stelle).  Der  Zeigefinger 
lie^,  locker  und  wenie"  geki-ünmit  auf  der  oberen  abgeschrägten  Fläche.j 
Merter  und  fünfter  Finger  liegen  auf  der  Schi*eibtläche  leicht  auf,  nicht  aber 
das  Handtrek'uk.  Am  kleinen  Finger  entsteht  eine  Hßhiung.  die  in  Fig.  83 
als  schwarze  Dreiecke  gezeichnet  sind.  Der  sich  vei-jüngende  .Schaft  des  af 
sehr  leichtem  Holze  gebauten  und  billigen  Federhalters  liegt  mit  seiner 
ganzen  Breite  am  Metacai*pus  des  Zeigeftngei-s. 

Eneicht  man  mit  der  Veränderung  der  Körper-  und  Handlialtung  keinen-* 
wesentlichen  Erfolg,  so  geht  man  zu  einem  systematischen  Schreibuutemcht 


yC 


7 


Flg.  flS,  Fig.  M. 

StdluDKen  drr  Flngpr  beim  Hckrelbkninpf. 

hiolitlati   StellanR  dei   UUlfiflagent ;    er   UfRt    mit   der   H^itnilt&iil«   dM   NaigolfUMe«  un  FsdprhaltKr, 
Dr^lrck  vom  bl«lbt  sichtbar;   dirttc   IlaUunK  d««  dritten  Fing<-re  int  »'hr    wichtig    (DraiMk  f  M-brBrfWrl).! 

Über,  in  dem  der  Schreibkranipfleidende  „vereinfachte,  im  bestimmten  ßhytJiraos 
auszuführende  Buclistaben  sich  anzueignen"  hat,  worauf  aber  hier  nicht  näherfl 
ebigegaiigen  werden  kann.  " 

Hat  sich  aas  den  anfänglichen  Schj*eibschmei"ze.n  ein  Zittern,  ein  K»-auipf- 
odf r  Lühmungsgpfüfil  mit  Abgleiten  des  einen  oder  anderen  Schreibtingers  von  der 
Feder  nach  kurzen  8clu'eibvei*suchen  oder  gar  schon  eine  Seh reibsch wache  mit 
auffälliger,  oft  bis  zur  UnJeserlichkeit  veränderter  Zittei-schrift  entwickelt, 
niuTs  von  jedem  beruflichen  Schreiben  ganz  Abstand  genommen  oder  dasselbe 
wenigstens  auf  ein  llindestmafs  bescliräukt  werden.  „Urlaub''  von  0—9  Mo- 
naten für  den  schreibenden  Bemfsmenschen  ist  dann  das  einzige  Heilmittel;] 
je  länger  er  währen  dai*f,  je  günstiger  die  äufseren  Verhältnisse  sind,  destOi 
besser  sind  die  Aussichten  auf  eine  Wiederherstellung.  See-  tmd  HochgebirgS' 
aufenlhalt,  allgemeine  Wasserbehandlung,  kalte  Abreibungen,  Halbbäder,  Gym 
iiastik  können  die  Heilung  unterstützen.  Ist  eine  .so  lange  Enthaltung  vo 
jegliclier  Schreibthätigkeit  niidit  angängig,  so  bleibt  als  letzte  Zuflucht  noc 
das  Maschinenschreiben  übrig,  welches  nicht  blol's  die  krankhaft  gereizt 
und  erschöpften  Muskelgrnppen  entlastet,  sondei'U  auch  als  heilsame  Finger 
gymnaijtik  wirkt.  Den  Ersatz  der  rechten  Hand  durch  die  linke  haben  schoi 
sehr  viele  Schreibkrampf  leidende  damit  gebllfst,  dafs  die  krankhaften  Stü 
Hingen  dann  selir  bald  auf  die  Linke  übersprangen;  darum  möchte  ich  voi 
diesem  Ausweg  dringend  warnen.  In  schlimmen  Fällen  ist  auch  das  Nulfl 
baumsche  Bracelet  (Gebr.  Stiefenhofer,  Müiiclieu)  angezeigt;  es  ist  ein* 
Art  Spange  aus  Haitgummi^  die  um  die  Mittelhand  lierumgelegt  wird,  und  dii 
auf  ihrer  Oberfläche  einen  Ring  trägt  zur  Befestigung  des  Fe<lerhalterai 
Man  schreibt  dann  gewisseiTnafsen  mit  einem  Apparat  aus  dem  Handgelenk*| 
In  dieselbe  Kategorie  gehören  Buchheims  Faustfederhalter,  Zabladowsky 
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FedertrUger')  und  ähnliche  Prothesen.  Viele  Kranke  helfen  sich  mit 
grofsen  dicken  Korkfederhaltem,  mit  grofsen  mittelweicheu  Bleistiften,  die 
sie  statt  der  Feder  nur  für  kurze  Notizen  benutzen.  Neben  den  Hilfsinitlelri 
der  Methodik  und  Technik  gelangen  die  Uyninastik  und  die  Massage  zu  erfolg- 
reicher Verwendung.  Beugungen,  Streckungen  und  Spreiznngen  von  Daumen, 
Zeige-  und  Mittelfinger,  Pronationen  und  Supinaiionen  sowie  Rotationen  im 
Handgelenk  sind  hier  empfehlenswert,  und  zwai*  sowohl  als  freie  Bewegungen, 
als  auch  solche  mit  Widei^tand.  Sie  haben  erst  rexiht^  und  links  abwechselnd, 
dann  auf  beiden  Seiten  gleichmäfsig  zu  erfolgen,  am  besten  zuerst  in  Gegfen- 
wart  des  Arztes,  dann  eventuell  selbständig;  drei-  bis  viemml  täglich  etwa 
acht  Minuten  lang.  Empfohlen  sind  femer  Hallspiele.  Hobeln  und  Schmtzenj 
sowie  Buchbinderarbeiten,  Lawn  t«nnLs-SpieIe,  Schwimmen,  Ra4lfahren,  Zither- 
spielen. Wir  wollen  auf  diesem  We^e  neue  Koordinationen  und  Assoziationen 
herbeiführen  und  damit  hemmend  auf  die  bestehenden  abnormen  Reizei'schei- 
nungen  wirken.  Einzelne  hyperösthetische  Druckpunkte  an  den  Finger-  und. 
Handgelenken  sind  durch  Knetungen,  Streichnngen,  Klopfungen,  auch  durch  ört- 
liche Ki-schiitternngen  mittels  Vibration  zu  beseitigen.  Gröbere  Arbeiten,  wie 
Holzhacken,  Hanteln,  Stemmen  und  Heben  von  Gewichten  bleiben  ohne  Einfluls 
auf  die  Stdinngen  in  den  feineren  Schreibkoordinationen.  Elektnsche  Proze- 
duren sind  in  zahllosen  Formen  besclirieben ;  ich  werde  am  Sclilusse  dieses  Ka- 
pitels itu  Zusammenhang  für  alle  Beschiiftignngsiieurost'u  nur  die  von  mir  er- 
probten besprechen.  Lokale  Handbiider  mit  Salz-  und  Fichtennadelzusatz, 
lokale  lauwarme  Begiefsungen  des  ganzen  Armes,  Wickelungen  des.^elben  sind 
zur  Bekämpfung  der  schmerzliaften  Sensationen  angegeben. 

Bei  der  Klavierspielerkrankheit  sind  traumatisch-entzündliche  Zu- 
stände in  Muskeln  und  Gelenken  der  Hand  und  des  Vorderannes,  neuritische 
bezw.  neuralgische,  sowie  paralytische  Krankheitsformen  zu  unterscheiden.  Das 
„Überspielen**  der  Kinger  beim  Tastengi-eifen  ist  oftmals  nichts  anderem  als  eine 
Distoraioü  oder  eiue  Tendovaginitis  mit  oder  ohne  merklichen  Ergufs  oder  eine 
Myositis.  Es  sind  zumeist  zarte  weibliche  Individuen,  „bei  welchen  die  Spann- 
weite zwischen  Daumen  und  kleinem  Finger  oft  so  gering  ist,  dafs  schon  das 
Oktavengreifen  eine  grofse  Überwindung  kostet",  die  so  erkranken.  Sie  achten 
die  ersten  Reizsymptome  der  Muskel-  und  Gelenkzerrungen  nielit  und  Üben 
ruhig  weiter,  bis  die  Krankheit  chionisch  geworden  die  Grenzen  der  zuerst 
erkiankten  Partien  überschreitet  und  benachbarte  Nervenscheiden  und  Nerven- 
ströme  ergreift  und  schliefslich  zur  Neuritis  mit  ausgesprochenen  Muskelatro- 
phien besonders  des  Danmenbnllens  und  des  ersten  Interosseus  fühlt.  Es  wäre 
s()niil  hier  eiue  Prophylaxe  am  Platze,  die  sich  auf  die  Änderung  des  Klavier- 
mechanismus ersti'ecken  möfste.  Es  sollen  hier  n.  a.  genannt  werden  das 
Jankosche  Klavier  mit  einer  treppenartigen  Anordnung  von  mehreren  Kla- 
viaturen übei-einander  zur  Erzielung  kleiner  Fingeriutervalle  und  das  Jugend- 
klavier nach  Zabludowsky  mit  Verkleinerung  der  Tastenverhältnisse  um*/ 


to- 


Anderei-seits  müTste  das  Spielen  weitgrittiger  Kompositionen  von  Anfängen^, 
die  dazu  ungeeignet«  Klavierhäude  haben,  seitens  der  Lehrer  möglichst  ein- 
geschränkt werden.  In  fri.-^'hen  schweren  Fällen  von  Überspielen  der  Klavier- 
tinger  ist  Ruhigstelhmg  der  verletzten  Teile,  Bindenverband,  Suspen.^ion  in  der 
Mitella^  leichte  Massage  angezeigt.    In  den  subakot  oder  gar  chionisch  ge- 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  Nr.  26. 

Handbuch  d«r  phrilttkl.  Thenipl«.    T.  II.    IM.  t. 
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wordenen,  d.  h.  durch  Weiterspielen  vei*scbleijpten  Fällen  und  in  den  Formen, 
wo  paralytische  Schwäche,  Krampf  und  Zittern  eine  künstlerische  Thätio;keit 
unmöglich  macht,  haben  energische  älassage  (Petrissage  und  Massage  ä  friction), 
Bewegung^fibungen  in  dem  benachbarten  Ellbogen  und  Schultei'gelenk ,  in 
welche  die  Sensationen  auszustrahlen  pflegen,  den  Klavierspielern  vortreftliclie 
Dienste  geleistet. 

Widerstandsg.vmnastik,  Hantelübungen  mit  1 — 2  kg  Gewicht  sind  eben- 
falls sehr  ei-spriefslich ,  wenn  die  Übungen  in  langsamem  Tempo  geschehen 
und  zwar  sowohl  in  der  kranken  als  auch  in  der  gesnnden  Extremität. 

Bei  allen  schwereren  Foimen  der  Klavierspielerki-anklieit  ist  eine  längere 
Unterbrechung  aller  künstlerischen  TUätigkeit,  sei  es  dafs  sie  zu  Lern-  und 
Übungszwecken  geschieht,  sei  es  dafs  sie  zu  Berufszwecken  im  öfft^ntüchen 
Auftreten  in  Konzerten  best^ht^  unbedingt  erforderlich.  Bei  Wiederaufnahme 
des  Spielens  aber  ist  die  Begulienmg  der  Arbeitszeit  für  das  „Ül)en"  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Halbstündiges  Spielen  mit  längeren  Pansen,  Vermeidung 
schwerer  Passagen  mufs  selu*  allmählich  in  die  gewohnte  Berufsthätigkeit 
hiuüberleiten.  Bei  jungen  Musikschülein  und  Musikschi\lennnen  ist  das  Anf- 
treten  einer  hartnäckigen  nervösen  St^irung  bei  Ausübung  des  Klavierapiels 
oft  nichts  weiter  als  der  Ausdruck  ihrer  —  Talentlosigkeit,  und  das  Aufgebet» 
des  Berufes  erweist  sich  dann  sehr  bald  als  das  natürlichste  Heilmittel  zur 
Beseitigung  der  dm*ch  Eitelkeit,  Mangel  an  Selbstkritik  und  Übereifer  ge- 
setzten Suhfiden.  Ältere  Künstler  von  anerkanntem  Ruf  ziehen  sich  nicht 
selten  in  den  Xervengebieten  ihrer  „Kiinstlerhand"  durch  unregelmafsige  Er- 
nährung, durch  ÜberhetÄung  bei  stundenlangen  Tag-  und  Nachtfahrten,  Alkohol- 
genüsse nach  den  Konzerten,  auch  durcli  andpi-weitige  Exzesse  et«.  Schmerz- 
und  Schwächegefühle  zu,  übereehen  sie  aber  so  lange,  bis  der  feine  Kenner  ilirer 
Leistungen  durcli  die  zunehmenden  Mängel  ihrer  Darbietungen  bestimmt  wird, 
sie  zur  Vorsicht  und  Ruhe  zu  mahnen.  Diese  ., Tourneekrankheiten'*  werden 
immer  häufiger,  je  wilder  auch  auf  künstlerischem  tiebiet  der  Wettbewerb 
sich  gestaltet,  genährt  durch  den  Eifer  der  Konzertagenturen,  die  durch  Zu- 
sammenlegen von  Konzerten  auf  kurze  Fristen  dem  Künstler  oftmals  nicht  die 
nötige  Zeit  und  Ruhe  gönnen.  Da  genügt  in  manchen  Fällen  eine  lange 
Sommerpause  nicht  mehr,  ura  wieder  neue  Kräfte  an  der  Nord-  und  Ostsee, 
im  Hochgebirge  zu  sammeln,  es  mufs  dann  auch  eventuell  ein  ganzer  Winter 
konzertfrei  gemacht  und  für  einen  Aufenthalt  in  Wiesbaden  oder  au  den 
Küsten  des  Mittelmeeres  ge<ipfert  werden.  Ganz  besonders  geeignet  ei-scheinen 
mii'  für  .solche  Kranke  jene  wertvollen  „Winterkuren  im  Hochgebirge"  zu 
Arosa,  Leysie,  Les  Avant,  Caia,  Grindelwald,  Gossensafs  und  last  not  least 
in  St.  Moritz,  dessen  Kureinriclitungen,  Ven^degungsverhältnisse,  Spoitgolegen- 
heiten  im  Winter  Erb  im  Jahre  1900  in  seinem  bekannten  klinischen  Vor- 
trag') in  begeisterter  Schilderung  hervorgehoben  und  dessen  Bedeutung  er 
wissenschaftlich  begründet  bat. 

VerhältnismäCsig  selten  wii-d  die  nervöse  Erkrankung  der  Geiger 
Gegenstand  der  yjhysikalischen  Behandlung,  denn  der  jugendliche  Geiger  bat 
eine  seiner  körperlichen  Entwicklung  entsprechend  grofse  Geige;  '/•»  '/i  *i^>* 
vollen  Gröfse.  Zum  Künstler  herangereift,  besitzt  er  sein  eigenes  Instrument. 
Er  kommt  also  kaum  dazu,  seine  Finger  so  zu  überspielen,  wie  der  Pianist. 


I 


1)  Yolkmaons  SammluDg  klin«  Vortrftge  1900.   Nr.  271.  1.  HefU  10.  Serie. 
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der  genötigt  ist,  sich  während  seiner  Künstlerlanfbahn  den  verschiedensten 
Klaviermechanismen  anzupassen.  Es  entstehen  bei  zarten  Individuen  unter 
den  Violinisten  vereinzelt  eigenartige  MiTsemptindungen  in  der  linken  Hand 
(Taubheitsgefühle  der  die  Geige  haltenden  Finger),  Schwächegefühle  in  der 
Hand,  Ellbogen  und  Schultergelenk  der  den  Bogen  führenden  rechten  oberen 
Extremität,  die  nach  den  gleichen  Grundsätzen,  wie  die  der  Klavierspieler, 
mit  milden,  schon  skizzierten  Anwendungen  der  Massage  und  Hydrotherapie, 
und  mit  Hilfe  der  später  noch  zu  erörternden  Elektrotherapie  behandelt  werden 
müssen;  auch  sie  weichen,  wenn  sie  einwurzeln  oder  auf  dem  Boden  der  Erblich- 
keit und  Entartung  oder  unter  den  Begleiterscheinungen  der  Chlorose,  Anämie,  der 
chronischen  Verdauungsstörungen  sich  entwickeln,  nur  sehr  langsam,  und  for- 
dern des  öfteren  volle  Entsagung  von  der  Kunst  für  Monate  uud  Jahre.  Hier 
sowohl  wie  bei  anderen  Beschäftigungsneurosen  rät  Buxbaum,  der  Vertreter 
der  Winternitzschen  Schule,  niedrige  Temperaturen  bei  der  Wasserbehand- 
lung anzuwenden  und  dieselben  mit  kräftigen  mechanischen  Reizen  zu  ver- 
binden. Kräftige  kühle  und  kurzdauernde  Regenbäder  in  Verbindung  mit 
beweglichem  kalten  Fächer,  auch  erregende  Umschläge  auf  die  erkrankte,  ge- 
reizte oder  übermüdete  Muskelpartie  appliziert,  sollen  von  ausgezeichnetem 
Erfolge  sein.  Da  Ausdauer  und  Konsequenz  in  der  hydriatischen  Behandlung 
solcher  Zustände  notwendig  sind,  auch  die  Temperatur  und  die  Dauer  der 
Anwendung  eine  gute  fachmännische  Überwachung  verlangen,  rühmen  sich 
wohl  mit  Recht  die  Wasserheilanstalten  zahlreicher  Heilerfolge  bei  Klavier- 
spieler- und  Geigerkrankheiten. 

Es  genügt  wohl,  bei  der  Unzahl  immer  neu  entdeckter  „Krampfformen", 
wenn  ich  neben  den  genannten  Künstlerarten,  die  Flötisten,  Hautboisten, 
Klarinettisten  aufzähle,  welche  ähnliche  Reiz-  und  Erschöpfungszustände 
an  den  Finger-  und  Armmuskeln  bekommen,  dann  die  Trommlerlähmungen, 
den  Krampf  der  Uhrmacher,  Schneider  und  Schuster,  die  Paresen  der 
Zigarrenarbeiter,  der  Diamantschleifer,  der  Plätterinnen,  der  Mel- 
ker, Telegraphisten  und  endlich  den  Maschinenschreiberkrampf  hinzn- 
füge.  Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  kann  ich  übrigens  noch  zwei  neue  nicht 
bescliriebene  Beschäftigungsneurosen  bei  Zahnziehern  und  Geldzählern 
(2  Fälle:  ein  Stations-  und  ein  Reichsbankbeamter)  erwähnen,  ohne  hier  auf 
eventuelle  Priorität  pochen  zu  wollen. 

An  den  unteren  Extremitäten  treten  Beschäftigungsschmerzen  und  Arbeits- 
paresen  nur  hier  und  da  bei  Drechslern,  Scherenschleifern,  bei  Näh- 
maschinenarbeiterinnen, bei  Tänzerinnen  und  Akrobaten  in  Erschei- 
nung. Sie  alle  fühlen  Schmerzen  und  Müdigkeit  von  krankhaftem  Cliarakter,  die 
zu  Zittern,  Krampf  und  lähmungsartiger  Schwäche  ausarten  und  all  jenen  physi- 
kalischen Mafsnahmen  zu  unterwerfen  sind,  die  schon  im  I.  Teile  des  Hand- 
buches oder  von  mir  selber  beschrieben  wurden.  Hier  wird  es  immer  darauf 
ankommen,  die  Öitlichkeiten  an  der  Körperoberfläche  ausfindig  zu  machen,  an 
denen  der  massierende  und  elektrisierende  Arzt  eingreifen  mufs,  wo  die  lokalen 
Dusclien  einzuwirken  haben,  um  das  gewünschte  Heilergebnis  zu  erreichen. 
Objektive  Druckschmerzpunkte,  aber  auch  die  subjektive  Lokalisation  der  Be- 
schwerden werden  ihm  als  Richtschnur  dienen  müssen.  Am  sichersten  wird 
er  bei  jedem  einzelnen  der  aufgeführten  Berufe  und  bei  jeder  Arbeitsgattung, 
die  alljährlich  fast  neu  auftaucht  und  neue  NeiTenopfer  fordert,  zum  Ziele 
kommen,  wenn  er  die  Mühe  nicht  scheut  in  die  betreffende  Werkstatt  zu 
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pehen  and  sirb  dui'ch  eigenen  Augenschein  zu  Überzeugen,  welche  einzelnen 
Miuikelgruppeii  gefährdet  sind,  und  welclie  bei  der  Arbeit  des  erki-aukteu 
Individuums  versagen,  gleichwie  von  leidenden  und  gesunden  Musikern  sicli 
etwas  vorspielen  lassen  inufs,  um  dureli  vergleichende  Beobachtungen  die 
Technik  zu  studieren,  von  der  das  Leiden  heriiilirt 

Die  Elektrotherapie  der  Beschäftigungsneurosen  hat  nach  meiner 
Krfflhrnng  in  den  allerfi-ühesten  Stadien  der  Erkr-ankung,  in  denen  die  ersten 
schmerzhaften  Enipliudungeu  als  Mahnungen  Beachtung  finden  und  den  Patienten 
veranlassen,  dafs  er  sofort  ärztliche  Hilfe  aufsuche,  ihre  Berechtigung  und  ihre 
guten  Erfolge.  Die  Beschwerden  verschwinden,  wenn  man  nach  folgenden  von  mir 
auf  Grund  einer  persönlichen  mehr  als  22jährigen  Erfahrung  gewonnenen  metho- 
dischen Grundsätzen  verführt:  In  ei-ster  Reihe  steht  der  Gebrauch  des  galvanischen 
Stromes.  Ich  beginne  bei  allen  Formen,  die  an  den  obei*en  Extremitäten  auf- 
treten, mit  einer  Galvanisation  des  Hals-  und  Brustinarkes,  bei  welcher  als 
Anode  eine  biegsame  Platte  [  |  von  12,0  om  Länge   und   4,5  cm  Breite 

auf  die  Wirbelsäule  von  der  Mitte  der  Halswirbel-  bis  zur  Mitte  der  Bnisl- 
Wirbelsäule  zu  liegen  kommt,  während  eine  oblonge  Kathmle  v(tn  10  cm 
Länge  und  7  cm  Breite  mitten  auf  dem  Brustbeine  3 — 5  Minuten  lang  luhl. 
Zur  VerM'endung  gelangen  4 — 5  M.-A.  —  Des  weiteren  wird  eine  kleine 
oblonge  rundliche  Elektrode  von  3,2  cm  Breite  und  5  cm  Länge  auf  die  Fossa 
supraclavicularis,  also  auf  deu  Plexus  brachialis  aufgesetzt,  während  eine 
etwas  grölsere  viereckige  Platte  (Ecken  abgerundet!),  die  konkav  zu  biegen 
ist,  den  bekannten  Reizpunkt^n  der  N.  radialiSj  meiUanus  und  ulnaris  oder 
besonders  festzustellenden  Druckschmeizpunkten  anliegt,  an  keiner  Stelle  jedoch 
länger  als  2 — 3  Minuten  bis  zu  4  M.-A.  Sind  die  Kranken  sehr  sensibel 
—  und  besonders  am  Anfang  der  Behandlung  — ,  begnüge  ich  mich  bei 
den  ersten  Sitzungen,  die  drei-  bis  viemml  wöchentlich  erfolgen,  mit  den 
genannten  im  ganzen  10 — 15  Minuten  lang  dauemden  Applikationen.  Sind 
es  mehr  die  Schwäche-  uml  Ermüdungsgefühle,  die  besonders  nach  ]äügei*er 
Schonung  in  den  Vordergrund  treten,  so  streiche  ich  zum  Schlüsse  der  ganzen 
Sitzung  labil  und  zentrifugal  die  einzelnen  vom  Beruf  ermüdeten  Muskeln  mit 
einer  koiivi'xen  Elektrode.')  Ich  vermeide  bei  Beschäftignngsneurosen  die 
faradische  Beiiandlung  der  Muskeln  und  Vohaische  Alternativen,  soweit  ich 
kann,  lasse  den  kombinierten  Strom  nach  de  Watterille  höchstens  5  Minuten 
lang  in  sehr  nuifsigen  Stärkegraden  zu  und  warne  jedenfalls  vor  faradischw 
Pinselung,  die  immer  Schaden  bringt. 

An  den  unteren  Extremitäten  tritt  für  Behandlung  der  W^urzelregion 
die  analoge  Applikation  dei-  Anode  am  lumbosakralen  Teile  der  Wiibel- 
säule  bei  CJegenüberstellung  der  Kathode  auf  das  Epigastrium  unter  gleichen 
Stromstärken,  wie  oben,  die  Applikation  mit  länglicher  Elektrode  und  hinter 
dem  lYochauter,  entsprechend  dem  zweiten  obigen  Ansatz  mit  Kathode,  an 
Reiz-  und  Dnukpinikten  ein.  Die  Stärke  des  Stromas  soll  6  M.-A.  nicht  über- 
steigen. Abel'  auch  hier  bevoi-zuge  ich  kurze  Sitzungen  und  umgehe  stärkere 
faradische  Reize.  Den  TeiU^estrahlungen  mit  Bogen-  und  Glühlicht  (Apparat 
„Heliodor"),  wie  sie  im  ersten  Teile  des  Handbuches  ausfuhrlich  von  Rieder 
und  von  mir  selbst  im  zweiten  Teile  bei  Behandlung  der  Migräne,   in  neuer 


1)  Siehe  Dr.  Leop.  Laquer,   Allgemeine  Elektrotherapie  (^ektrodcntafel).   Wien  u, 
Berlin  1898.   8.  544. 
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Form  beschrieben  wurden,  bieten  die  Bescliäftigiui^neurosen  ein  ergiebiges 
Objekt  Niclit  minder  werden  liier  die  Funkensti-ünu;  nnd  Spitzenentla- 
düngen  der  Franklinisation  gerühmt,  als  baluiende  und  hemmende,  leicht 
und  genau  auf  die  einzehieu  Druckpunkte  der  Wirbelsäule  und  der  Extremi- 
tÄt<^n  xu  ncblende  Reizwii*kungen  gerühmt.  —  Aufseroi-dentlich  wirksam  sind 
die  fai-adischen  Hand-  und  FufsbiUler  bei  Beschfiftigungsneurosen.  Auf  eine 
indifferente  Körperstelle:  Nacken  oder  Brustbein  kommt  eine  mittelgrofse 
Elektrode;   der  Patient   läl'st   die   kranke  Kxtremität  soweit   wie   möglich  in 

feine  ziemlich  gi'ofse  und  tiefe  Waschschüssel  aus  Porzellan  gleiten,  während 
der  Arzt  den  anderen  Pol  eines  beliebigen  faradischen  Apparates  ebenfalls  in 
die  AV'aschschüsw'l  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  zu  behandelnden 
Extremität  eintaucht.  Mäfsige  starke  Stn^me  werden  8 — 10  Minuten  lang 
gut  vertragen  und  haben  eine  teils  besflnftigende,  teils  erfrischende  Wirkiuig 
auf  die  in  Betracht  koimnei»den  Beschwerden. 

Wenn  die  au  Beschäftiguugsnenrosen  leidenden  Bernfsmenschen  in  der 
Lage  sind,  auch  in  Badeorten  ihr  Heil  zu  versuchen  und  den  ihnen  von  der 
Krankheit  gewissermafsen  atifgezwungenen  Urlaub  auch  an  Heilorten  mit  natür- 
lichen Älinei'albftdem  zu  verbringen  (Wildbädem).  so  wei*den  neben  den  indiffe- 
reuten  Theniien  von  Wildbad,  .Schlangenbad,  Ragaz,  Gastein,  Badenweiler, 
Bormio,  Johannisbad,  Teplitz-Schönau  in  Böhmen,  Warnibruun,  Bad  Wildstein 
bei  Trarbach  an  der  Mosel,  so\^ie  die  einfachen  Kochsalzthermen  von  Baden- 
Baden,  Wiesbaden,  Soden,  weniger  die  kohlensäurehaltigeren  Nauheim  und 
Oeynhausen  zu  empfehlen  sein.  Es  wird  auch  hier  auf  die  Art  der  „Künstler- 
lanue",  auf  den  verwöhnten  oder  einfacheren  Geschmack  der  Träger  von  Be- 
schäftigungsneurosen ankommen,  welche  und  ob  überhaupt  eine  Badekur  nur  Er- 
folg versprechen  durfte.  —  Das  Gleiche  gilt  von  der  Ei-wägung,  inwieweit  eiu 
Kurhaus  für  Nervenkranke,  eine  Nervenheilanstalt,  ein  Sanatorium  oder  ein 
ähnliches  mit  allen  modernen  physikalischen  Heilapparaten  ausgestattetes 
hydrotherapeutisches  Institut  vor  allem  Ruhe  und  Schonung,  Mäfsigkeit  nnd 
Begelraäfsigkeit  im  Trinken  und  Es.«en  und  dann  all  das  gewährleistet,  was 
wir  als  ei>priefslich  für  die  M'iederhei-stellung  solcher  oft  vei-stiramter  und 
unzufriedener,  meist  sehr  ungeduldiger  und  gerade  in  Bezug  auf  Durchführung 
von  HeilmetUodeu  am  wenigsten  beharrlicher  Kranker  bezeichnet  haben. 

Vor   allen  Bade-,   Luft-    und  Seekuren   hat  in  verzweifelten  Fällen  von 
chäftigungsneurosen,  bei  denen  infolge  der  Hartnäckigkeit  der  den  Lebens- 

^leruf  beeinträchtigenden  nnd  die  Ijebensfreude  untergrabenden  Nervenstörungen 
der  Lebensmut  zu  sinken  beginnt,  die  Anwendung  physikalischer  Heil- 
faktoren in  der  Heilanstalt  den  Vorteil,  dal's  unter  Umständen  der  per- 
sönliche Einllufs  des  Ar/tes  dem  Weitei-schreiten  depressiver  Stiromangen  vor- 
zubeugen vermag. 


Verlag  von  GEORG  THIEME  in  LEIPZIG. 


Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rückenmarlc. 

Ein  Handbuch  für  das  Studium  des  Aufbaues  und  der  inneren 
Verbindungen  des  Nervensyatems 

rr.ji 

W.  von  Bechterew 

n.  0.  Prot   der  kalBerL  media  Akademie,  l>ir.  dnr  pBjcluscbon  und  NerronkUalk  zu  St    retanbtiT|. 

Deutsch  von  lt.  Weinberg. 
Zweite  völlis:  umgearbeitete  und  stark  erweiterte  Auflage. 

589  Textabbildung.^11  und  I   farbige  Tafel.     M.  17 — ,  yeb.  Ä.  1».—. 


Diagnostik  tind  ^erapie  9er  JKagenlcranklidten 

Ten 

Dr.  L  Boas 

BiMKlalant  f.  klagen-  u.  l'nrtukrablcbt^itnt  in  Berlin. 

Allj^enieiner  Teil.  S|M*zielIer  TeiL 

Mit  11  Abbild uD|B:«n.  Uit  7  AlibildoDgim. 

Mark  10.-,  geb.  Mk.  II.-.  Mark  8,-,  geb.  Mk.  0.-» 

Vierte,  g:änzlich  neu  bearbeitete  Auflage. 

Dft  d]e  cnite  Auflag«  18D3  htTiitskani,  ■«  kino  tuBo  wolil  roa  citiom  ImmctMen  Erlols  de«  Buchet  iprac^Mi. 
.  ,  .  Di*  ttlirig«fi  VonQge  dm  Worki-B  itiid  so  b«luuaiil,  doTi  et  Eulco  uat-b  Athm  tnitt^-n  bicTar.  »oltle  mui  noöh 
Tkl  Worte  dvfibcr  aubem  (EiDtrpta  nadioa  XI  Ukrgaai,  lo.  I.] 


Diagnostik  und  üerapie  9er  Darmkrankheiten 

Till) 

Dr.  f.  Boas 

Spedalant  f.  Msgco-  und  l^mnnlcmikbt'ltcti  in  Beiün, 

Mit  46  AbbildiiDfr^D. 

Zweite  unveränderte  Auflage. 

M,  IS.—,  geb.  M.  19.—. 

W«iin  eil)  1>brbiich  borvit«  im  swHlfn  Jahn*  nnrb  seinem  enten  Erecbslnen  In  mreiu-r  Aollage  vortSagl, 
H  fpri^t  dofl  ftJI«in  lo  b^r^l  fOr  vinc  VorttvJnichk«it,  dafi  «■  unnOüff  «nclwlnt,  dieselbe  noch  bnoodm  btf- 
lombebrä.  DÜ  l1oan»'bt<  Werk  renUnkt  Mine  U'^UotiUwit  vor  alleiD  di.T  ktan'n  Dljipoaitiou  und  der  gol  fe- 
IflngHimt  Sichtung  dr«  prakUacb  Bnuiobbaren  ron  der  Spifu  des  NcbenHichlicheD,  cDtfliirwbriid  M<iii«m  L4Ütwunc: 
^to  nlln,  OfK:  Iti(n  Bcint'.  Vma  Bucb  l»l  IQr  die  B«datfiil*se  de»  Pnkllkers  »■'^obrlcbca  uod  wird  deas«-lb»a  ia 
Tollu  WeiM  8«i«ebt.  (Dntieha  mdlalRitolM  WMhMtshrin,  Wr.  U  IBOL] 


Lehrbuch  der  Hydrotherapie 

viin 

Dr.  B.  Buxbautn 

PolikL  AhIsL  d.  Mofr.  Prul.  Pr.  W.  WiourniU  a.  ord.  Am  d.  Paogo-  i).  WuawbeiUnctmlt  Wien- 

Mit  einem  Vorwort  de»  Hofr.  Prof.  Dr.  W,  WiDternitx. 
M.  8.-,  geb.  M.  9.-. 

BuxbaiintB  nVrk   irinl   ■icbcriirb  yM  dau  beltnge»»  der  llrdratbe»pi?  in  «■*ib>n-D  Kudwa  der  Ante  ' 
Freunde  nt  iTWf^bcn  und  e*  wird  aiu-b   Eitr  wlflMDM^fÜicbai  AnigMiaiRing  dor  Hjrdrotb'^npl««  hbhafl*  Aunpns 
gcb«a;   bridc«    iat    um   ih>  vQDsi'JirDBii:en4V,  »la  Einern  Obenrnebem  der  Nitarhrilkunde  m  wirkumer  Vm»e  mir 
dadurch  begrgoet  «erden  kann,  d&r»  die  kntv  di>n  pb78ikAllMb^lXt4>llKb4<Tii  H«llm'''thtHli-n  urOf^n  A uf niprkuunkeft 
■chooken  und  an  drrvn  wliecoacbarüicJier  Koadiemtig  iDbUi;  nutarboileu.    [Wleiar  ma^lolnisoh«  Bllttw  IMO,  Ir.  32.) 

Technik  der  Wasseranwendungen 

Ton 

Dr.  B.  Buxbaum 

PaUkl.  AuiaL  d.  Bofr.  Prot  Dr.  W.  WiuUroUx  d.  ord.  Arzt  d.  Fango-  u.  Waaantaeflansult  Wien. 

Mit  36  Abbilduogco.    M.  2.20,  geb.  M.  3.-. 

....  Der  Student,  der  praktivbe  Ant,  dl«  keine  Zeit  bah^n,  au»  ero(^.i)  wiueQMbafittclMn  Spadatwarka« 
dla  «rfordcrlicbrn  Kcnntnitae  ficb  aDcacigoeo,  ßiHlen  hier  «iiie  mU  Ilhi»uatTon»^n  ..t1buI''ti..  »artirfmt^hr  Ä-bllderuBi 


der  feaantlen  bj^drialiKben  Technik 


Ctlittar  rOr  krin.  HydratharafMa  1901.  Hr.  10.) 


